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1. RESUMEN 
 
El vértigo es un movimiento ilusorio objetivo o subjetivo acompañado de nauseas, 
vómito, nistagmus. Se buscó evaluar la evidencia existente en eficacia y seguridad 
de la acupuntura en vértigo periféricos (VP) mediante estudios clínicos 
aleatorizados (ECAs) en acupuntura versus terapia convencional, placebo o  
acupuntura simulada  en adultos. Se realizó, búsquedas exhaustivas en 
ACUBASE, EMBASE, COCHRANE, MEDLINE y otras fuentes para búsqueda de 
estudios publicados o no. Se evaluó la calidad metodológica. Sólo se logró 
conseguir un ECA. No hay suficiente evidencia disponible a nuestro alcance para 
recomendar la acupuntura en VP. Existen  serias limitaciones en occidente para 
acceder a  publicaciones asiáticas hechas  en este tema. No hay unificación de 
criterios de los autores chinos de VP. Es necesario superar esta brecha que 
impide una verdadera medicina integrativa. Se debe realizar ECAs de buena 
calidad metodológica  para  evaluar este campo poco explorado.   
 
Considerando las infranqueables limitaciones de recursos y con el propósito de 
evaluar la evidencia disponible, se decidió  incluir como anexo, un análisis crítico 
narrativo de los documentos que fueron excluidos por no reunir los criterios de 
inclusión.   
 
 
9 
 
 
2. INTRODUCCIÓN 
 
El vértigo es causa frecuente de consulta, genera en Estados Unidos anualmente 
aproximadamente 2,6 millones de consultas por urgencias (1). Limita  las 
actividades normales, genera ansiedad, depresión, ataques de pánico, agorafobia 
y sentimientos de despersonalización. (2). Provoca caídas de especial  
importancia en la tercera edad. (3). 
 
El tratamiento alopático es sintomático, en espera de la compensación que haga el 
sistema nervioso central (SNC). Su éxito en vértigo crónico es de un 50% y sin 
beneficio después de 6 meses de tratamiento. (4). No está libre de efectos 
secundarios. El Meclozine y  el Dimenhidrinato causan   sedación  y deben usarse 
con precaución en pacientes con hipertrofia prostática, las benzodiacepinas como 
el Clonazepam  o el Lorazepam son sedantes  y pueden causar dependencia, el 
Diazepam puede deprimir el sistema respiratorio  y debe emplearse con 
precaución en pacientes con glaucoma. La  Escopolamina  debe utilizarse con 
precaución en pacientes con glaucoma, hipertrofia prostática y taquiaritmias. La 
Metoclopramida, Prometazina y Proclorperazina pueden ocasionar 
extrapiramidalismos y el Ondansetron cefalea, diarrea y fiebre. (5) Además del 
enfoque convencional,  en la actualidad con el resurgimiento de las medicinas 
complementarias existen formas diferentes de tratar el vértigo. La acupuntura es 
una de ellas. 
 
La literatura científica desde 1998, en revistas de reconocimiento mundial, 
evidencia la efectividad de la  acupuntura en dolor dental post-operatorio, 
lumbalgia, cefalea, desordenes temporomandibulares y en vómito (postquirúrgico 
y por quimioterapia), a través de revisiones sistemáticas y meta análisis. (6), (7). 
En 2003 la OMS reportó que la acupuntura ha probado su eficacia en 28 
condiciones médicas. Para el período de 2000-2005 la evidencia de la acupuntura 
se ha hecho más sólida, ha aumentado el peso de la evidencia para 13 
condiciones médicas como asma, dolor de espalda, estreñimiento, disfunción 
eréctil etc. En el 2005 la evidencia concluye que la acupuntura es claramente 
positiva para la fibromialgia, nauseas del embarazo, nauseas y vómito inducido 
por quimioterapia, osteoartritis; la evidencia es  tentativamente positiva para 
ansiedad, dolor de espalda, xerostomía en cáncer, falla cardiaca crónica, 
enfermedad de crohn, disfunción eréctil, colon irritable, acupresión  para el trabajo 
de parto, migraña, nauseas y vómito post operatorio, mareo del viajero, 
enfermedad arterial oclusiva, síndrome premenstrual.(8). Se han indexado 
estudios de acupuntura y vértigo en    bases de datos electrónicas, con diferentes 
calidades metodológicas. Igualmente  existen fuentes bibliográficas de la medicina 
tradicional china y vértigo. (9), (10). 
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La acupuntura  a diferencia de la alopatía, si bien  no está exenta de  efectos 
graves, estos son raros, debidos a negligencia (6) y/o impericia  (11). En costo 
efectividad  la acupuntura se puede considerar rentable comparada con la 
medicina convencional en condiciones como  migraña, (8). 
 
Dado la poca eficacia de los tratamientos alopáticos, sus efectos adversos 
secundarios, la evidencia científica de la efectividad de la acupuntura en 
condiciones médicas  especificas, pero no en vértigo, los escasos efectos 
adversos reportados en acupuntura, el aumento de los  costos en el tratamiento en 
la medicina alopática, la evidencia de  que la acupuntura es rentable en términos 
costo-efectividad al compararla con la medicina convencional en patologías 
concretas, se realizó la presente revisión sistemática para determinar la evidencia 
de la efectividad de la acupuntura en el manejo de los  vértigos periféricos  
comparado con las terapias convencionales en adultos. 
 
El propósito de este estudio fue identificar y  analizar  la evidencia existente en 
ensayos clínicos controlados sobre  la utilidad de la acupuntura en el tratamiento 
del vértigo periférico. Para efectos de la actual revisión sistemática, el autor 
considera como los vértigos periféricos a estudio el vértigo posicional paroxístico 
benigno (VPPB), neuronitis vestibular aguda, laberintitis aguda, enfermedad de 
Meniere, vértigo asociado a  migraña y vértigo cervical. 
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3. OBJETIVOS 
 
3.1 EL OBJETIVO GENERAL   
Evaluar  la eficacia de la acupuntura  en  los vértigos periféricos  más frecuentes 
en adultos comparada con tratamiento alopático, placebo y acupuntura simulada. 
 
3.2 LOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Determinar la eficacia de la acupuntura comparada con el tratamiento médico 
alopático.  
2. Determinar  la eficacia de la acupuntura comparada con la acupuntura 
simulada. 
3. Determinar  la eficacia de la acupuntura más tratamiento médico alopático  
comparada con sólo tratamiento médico alopático. 
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4. MARCO TEÓRICO 
4.1  DEFINICIÓN DE VÉRTIGO 
El vértigo es una falsa percepción de movimiento generalmente de rotación, que lo 
diferencia de otras sensaciones de ―como si flotara,  de tener cabeza  hueca, etc.‖. 
(12). Hay ―una distorsión en la orientación gravitacional estática o percepción 
errónea del movimiento  del que lo sufre o del ambiente, con manifestaciones: 
perceptual, postural, oculomotora y autonómicas inducidas por  un inusual  
estímulo al sistema sensorial intacto  y por lo tanto sin adaptación al movimiento  o 
por  una disfunción patológica‖ (13).  
 
4.2  EPIDEMIOLOGÍA  
La prevalencia de vértigo en jóvenes es de 1,8% y en la tercera edad del 30% 
siendo más frecuente en las mujeres. (14). ―Una de cada tres personas 
experimentará vértigo, mareo o desequilibrio durante su vida‖. (2). En los Estados 
Unidos, el registro anual de incidencia en el primer nivel de atención es de 1.7%, 
una prevalencia anual de 17% y una prevalencia de por vida de cerca del 25%. En 
el Reino Unido, se estima una prevalencia de por vida de cerca del 40%, 
incluyendo mareo, vértigo e inestabilidad (2). Corresponde  al 5% de la consulta 
ambulatoria  y a un 4% de la consulta de urgencias  (1). En la población general   
a un año se  estima una prevalencia para el vértigo  4,9 %,  para el vértigo 
migrañoso de 0,89%, para el vértigo posicional benigno (VPPB) de 1,6% y para la 
enfermedad de Meniere fue de 0,51%. (15). ―El 93% de los pacientes con  vértigo 
tienen vértigo posicional paroxístico benigno (VPPB), neuronitis vestibular aguda, 
o enfermedad de Meniere;(16). En Colombia en un estudio de la  consulta 
neurológica el  vértigo ocupó entre 4,5% al 2,3% (17). En  el hospital  Universitario 
de Manizales de los diferentes tipos de mareos en  mayores de 60 años hallaron 
que la sensación de ―borrachera‖ fue del 35,3%,seguido, por vértigo 33,8%, 
inestabilidad 19,3% y mareo pre sincopal o sincope 11,5%.(18) En el hospital 
Universitario San Vicente de paúl de 87  pacientes con diagnostico de vértigo, el 
62,1%  eran de origen periférico (la enfermedad de Meniere su más frecuente 
diagnóstico ), en 11,5% de origen central , y  en  el 20,7% no se estableció  origen 
.(19)    
 
4.3  ETIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA DEL VÉRTIGO 
En el vértigo   hay una disfunción unilateral  del sistema vestibular periférico 
(laberinto vestibular y nervio vestibular)  o central (núcleos vestibulares del tronco 
cerebral y sus conexiones con el cerebro  y el lóbulo temporal. (20) En  otras 
palabras la lesión en los receptores, de sus vías aferentes  o de los centros de 
integración  y la elaboración de las informaciones generan una contradicción 
presentándose  la sensación vertiginosa lo que  puede ser ocasionado por 
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procesos inflamatorios , vasculares, tumorales ,tóxicos, alteraciones metabólicas y 
degenerativas que ocasionan el vértigo provocando signos objetivos motores 
(nistagmos  y desequilibrio) , signos objetivos vegetativos ( nauseas, vómitos, 
diaforesis, sialorrea, hipotensión, bradicardia, relajación de esfínteres) , signos 
subjetivos Psíquicos( ansiedad, terror, alucinaciones) . (21). En la neuroquímica 
del  vértigo el glutamato juega un papel excitatorio a nivel periférico y central. La 
acetilcolina es excitatoria tanto de las sinapsis eferentes periféricas, como a nivel 
central. Para el GABA  no está claro su papel a nivel periférico pero tiene acción 
inhibitoria  central. La dopamina  es excitatoria a nivel central. La norepinefrina  es 
moduladora a nivel central.  El papel de la histamina a nivel central no es claro. (5)  
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5. CLASIFICACIÓN 
 
La más frecuente, es clínico-topográfica, dividiéndolo  en vértigos periféricos y 
centrales. (22). El siguiente cuadro tomado de la sociedad española de 
otorrinolaringología y la comisión de otoneurología: 
 
Tabla I. Clasificación de los vértigos periféricos (22) 
Crisis de vértigo única 
Vértigo agudo con hipoacusia 
      Con afectación coclear (laberintitis) 
      Neuritis cocleovestibular (síndrome de Ramsay-Hunt) 
Vértigo agudo sin hipoacusia (neuritis vestibular) 
Crisis de vértigo recurrente 
Crisis de vértigo recurrente con hipoacusia  
       Enfermedad de Meniere 
       Vértigo-migraña 
       Enfermedad autoinmunitaria del oído interno 
       Neurosífilis-otosífilis 
       Fístula perilinfática 
Crisis de vértigo recurrente sin hipoacusia 
     Provocadas 
     Provocadas por la postura (VPPB) 
         Provocada por la presión: fístulas perilinfáticas 
     Espontáneas 
         Vértigo asociado a migraña 
         Vértigo metabólico 
         Vértigo paroxístico de la infancia 
         Vértigo de origen vascular (AIT, insuficiencia vertebrobasilar). 
Vértigo de origen indeterminado 
 
En esta clasificación no esta el  vértigo cervical de origen propioceptivo  por 
compresión permanente y excesiva de los receptores ligamentarios y tendinosos 
de los músculos del cuello originado por hipertonía de la musculatura cervical 
posterior y o la corrección de la lordosis de la columna cervical  causado por  
posturas. (23)  
 
Al revisar la literatura científica en cuanto al tiempo de evolución del vértigo no se 
encuentra  conceptos definidos. En ausencia de consenso en los criterios para 
clasificación del vértigo según el tiempo de evolución  en esta revisión se adoptó el 
definido por Yacovino: vértigo agudo como menos de tres días de evolución, sub 
agudo entre 3 y 30 días y crónico más de un mes. (24) 
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6. VÉRTIGOS PERIFÉRICOS DE INTERÉS 
 
6.1 VÉRTIGO POSICIONAL  PAROXÍSTICO BENIGNO 
―Dix y Hallpike en 1952 estructuraron este cuadro clínico. Es frecuente  en 
ancianos, siendo  un 39%  de sus consultas  por mareos.  La incidencia se estima 
en 14 por 100.000 en Japón‖ (25). ―Es provocado por ciertos cambios posicionales 
de la cabeza,  al rodar en la cama, inclinándose, o  mirando hacia arriba. Los 
primeros síntomas de vértigo se asocian a menudo con náuseas, con o sin 
vómitos. Presenta nistagmos posicional  con componentes torsional y vertical. Se 
postula como fisiopatología la  flotación libre de partículas en el canal semicircular 
posterior del laberinto vestibular‖. (26).   
 
Criterios diagnósticos: 
 
1. Vértigo asociado a nistagmos provocado por la prueba de Dix y Hallpike con 
componentes torsional y vertical   
2. Latencia de 1-2  segundos entre completar la prueba de Dix y Hallpike  y el 
inicio del vértigo y nistagmos  
3. Naturaleza paroxística del vértigo y el nistagmos con una  duración de  10 a 20 
segundos 
4. Fatigabilidad ( al repetir la prueba de Dix y Hallpike hay reducción del vértigo y 
del nistagmos‖.  (26) 
 
Nota:‖la maniobra de Dix-Hallpike tiene un  valor predictivo positivo de 83 % y 
valor predictivo negativo de 52 % para el diagnóstico de VPPB.‖ (16).El paciente 
inicialmente en posición sentada, se gira la cabeza a 45 grados hacia el lado a 
evaluar, es llevado a la supina, descolgándose el cuerpo con los ojos abiertos, 
dejando la cabeza colgando hacia atrás en más o menos 20 grados, si se provoca 
nistagmos es positiva. (26) 
 
6.2 NEURONITIS VESTIBULAR AGUDA 
―Es la inflamación aguda del nervio vestibular, por infección viral, donde hay 
vértigo con náuseas, vómito acompañado de  nistagmos horizontal con o sin  
componente  rotatorio, hipoacusia. Se desarrolla en forma espontánea, con 
imbalance moderado,  sin presencia de factores desencadenantes. Puede durar 
desde pocos segundos hasta días‖  (16).  
6.3 LABERINTITIS  O VESTIBULOPATÍA PERIFÉRICA.  
Se diagnostica por su inicio agudo con vértigo, náuseas, vómitos, por varios días 
sin hipoacusia y síntomas neurológicos, con  mejoría gradual. Si hay pérdida de la 
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función vestibular  en forma permanente el cerebro la compensa. En el 50% de los 
pacientes existe el antecedente de infección viral, pero no se han aislado virus.‖ 
(27). La laberintitis puede ser por infección propagada al oído interno desde un  
área  adyacente (oído medio, meninges) o vía  hematógena. La causa más común 
de laberintitis circunscrita es un colesteatoma (28). 
 
6.4 LA ENFERMEDAD DE MENIERE 
La definen 4 síntomas: ataques de vértigo, pérdida auditiva fluctuante (Puede ser 
importante a largo plazo), tinnitus y sensación de plenitud auricular. 
Fisiopatológicamente hay distensión del laberinto membranoso por endolinfa, 
(edema endolinfático), recientemente relacionado con  mecanismos inmunes. Su 
tratamiento es empírico y sintomático. En general hay  clara mejoría a los 2 años. 
(29).  
 
6.5 MIGRAÑA ASOCIADA CON VÉRTIGO 
Una cuarta parte de los pacientes magañosos tienen vértigo. Se desconoce su 
fisiopatología. Neuhauser  y Furman han desarrollado los siguientes criterios 
diagnósticos: (i) síntomas vestibulares episódicos de gravedad moderada (vértigo 
rotatorio, u otros movimientos ilusorios  del cuerpo o de  objetos, vértigo posicional 
y la intolerancia al movimiento de la  cabeza, (ii) migraña que cumpla con los 
criterios de la International Headache Society (IHS) , (iii) al menos uno de los 
síntomas migrañosos siguientes durante al menos dos ataques de vértigo: dolor 
migrañoso, fotofobia, fonofobia, aura visual u auras de otra índole, y (iv) descartar 
otras causas por investigaciones adecuadas. (30) 
 
6.6 VÉRTIGO CERVICAL (VC)   
Desde la  academia su existencia  como entidad nosológica no está del todo 
aceptada, (esta puede ser la causa por la que en la comisión otoneurológica 
Española no fue clasificado como vértigo periférico, ver Tabla I). ―La existencia del 
vértigo cervical sigue siendo controversial, debatida y negada‖ (31). ―La mayoría 
de los pacientes con VC  no presentan vértigo  (sensación de movimiento) sino 
una sensación de desequilibrio o inestabilidad‖ (31). ―Para complicar más el 
problema, los pacientes con trastornos vestibulares  presentan con frecuencia 
dolor cervical  y dolor a la palpación de los músculos secundarios al vértigo. Estos  
pacientes adoptan una postura rígida del cuello porque los movimientos de la 
cabeza tienden a empeorar el  vértigo‖. (31)Para Brandt hasta el momento este 
síndrome se mantiene en un posibilidad teórica en espera de un test clínico 
confiable para demostrar su existencia independiente.(32) Para Brandt y Bronstein  
no hay un mecanismo cervical  convincente de su existencia  y la presencia de 
vértigo en pacientes con dolor cervical asociado a trauma craneano,  trauma 
cervical o enfermedades de la columna cervical tiene explicaciones alternativas 
posibles,  y el debate de su existencia como entidad nosológica es más de interés 
17 
 
teórico que de relevancia práctica.(33)  el VC se le atribuye a la alteración 
propioceptiva proveniente de los husos musculares  a nivel cervical. Se ha 
comprobado que en  el proceso de orientación en el espacio se integra la 
información recibida de la parte vestibular, óptica y  propioceptiva, incluso en la 
misma aéreas ―vestibulares‖ en el cerebro.  (34)  Se sospecha el VC ante la 
presencia de dolor cervical y de vértigo causado por la rotación de la cabeza y 
cuello (35)  El diagnóstico  se realiza por exclusión  de desordenes neurológicos, 
vestibulares  y psicosomáticos; clínicamente debería haber  ataxia e inestabilidad 
para la marcha (36), La radiografía cervical  puede evidenciar hiperlordosis y en  el 
tratamiento incluye terapia física, (37) la posturografía podría  ser de ayuda en el 
diagnostico. (38).    
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7. TRATAMIENTO ALOPÁTICO 
Hain y Uddin establecen como tratamiento farmacológico para el vértigo en 
general los siguientes medicamentos (5): Antihistamínicos: Meclozine de 12,5 – 
50mg oral, cada 4-6 horas  o Dimenhidrinato de 50 mg oral, cada 4-6 horas. 
Benzodiacepinas: Clonazepam 0,5 mg  oral 2 veces día o Diazepam 2 a 10mg  
oral, IM o IV o Lorazepam 0,5 mg  oral 2 veces día. Estos medicamentos tienen 
efectos secundarios ya arriba mencionados. (5) Dentro de los antagonistas del 
calcio usados está la Fluranizina, Cinnarizine   que muestran supresión vestibular,  
Capella  y colaboradores han reportado como reacciones adversas 
extrapiramidalismos, temblor, parkinsonismo y depresión. (39). Para Oude las 
benzodiacepinas tienden a producir a largo plazo dependencia, alteración en la 
parte cognitiva, y aumento en el riesgo de caídas; hace referencia al  costo  anual 
del uso de benzodiacepinas en Holanda de 100 millones de libras esterlinas 
(2001), sin contar con que las fracturas de cadera relacionadas con 
benzodiacepinas que  para  Holanda  se estimó en 16,4 millones de libras 
esterlinas (1998), y en EU 1,8 billones de libras esterlinas (2000). (40) 
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8. FUNDAMENTACIÓN DE LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA 
 
La medicina tradicional china (MTCH) se basa en la cosmovisión que la  cultura 
china tiene  del hombre y el universo, donde el hombre (microcosmos) y 
naturaleza (macrocosmos), están sujetos a las mismas leyes.  
Las grandes teorías en MTCH son:   
1. Teoría del Yin Yang: todos los fenómenos en la naturaleza  se rigen por  un 
concepto de  polaridad en la cual  los polos (Yang - Yin) son simplemente 
los extremos de un continuum de dichos fenómenos y son representados 
en el idioma chino por su ideograma correspondiente que tienen en común 
la colina en donde el Yang representa la  parte soleada de la misma, de lo 
cual se puede deducir sus características ( móvil, caliente, ligero, 
ascendente, luminoso, que se exterioriza) (10) y el Yin la parte  obscura de 
la colina ( inmóvil, frio, pesado, descendente, oscuro, que se interioriza) 
(10), dicha polos comparten los siguientes  aspectos dinámicos en su 
interrelación: 
a. Oposición del Yin y Yang: el Ying y el Yang representan los extremos 
del mismo fenómeno; en un extremo está el Yin y en el otro el Yang. 
(9) (10). 
b. Interdependencia entre el Yin  y Yang: dependen uno del otro, por lo 
cual uno no puede existir sin el otro. (9) (10).  
c. Crecimiento- decrecimiento: no es una relación estática e inmutable, 
se encuentra en un estado constante de equilibrio dinámico que 
permite que cuando  uno está en crecimiento proporcionalmente el 
otro se encuentra en decrecimiento. En cuanto a este aspecto 
existen cuatro posibles estados de desequilibrio: predominio del Yin, 
predominio del Yang, debilidad del Yin y debilidad del Yang. (9) (10). 
d. Transformaciones entre Yin y Yang: se refiere a que los aspectos 
opuestos de una misma cosa en condiciones extremas se convierten 
el uno en el otro en el transcurso del tiempo, así el extremo Yin se 
transforma en Yang y el extremo Yang se transforma en Yin. (9) (10). 
 
2. Teoría  de los cinco elementos o cinco movimientos: En chino ―teoría wu 
xing (wu = cinco; xing= movimientos/procesos), teoría que sostiene que 
todas las cosas y fenómenos del universo no están aisladas, ni inmóviles y 
son el resultado de los cinco movimientos y mutaciones de las cinco 
materias fundamentales‖ (10).  Son cualidades dinámicas de las cosas, 
fases de un ciclo, movimiento y cambio inherentes a los fenómenos 
naturales. (10) Estos cinco elementos o movimientos son:  
a. Agua: ―representa el movimiento descendente, corresponde con el invierno, 
y está asociado al almacenamiento‖(9) 
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b.  Madera: ―representa la expansión, el movimiento hacia el exterior y en 
todas direcciones, se corresponde con la primavera y está asociada al 
nacimiento‖   
c.  Fuego:‖ representa el movimiento ascendente, se corresponde con el 
verano y está asociado al crecimiento‖. (9) 
d. Tierra: representa la neutralidad o estabilidad, corresponde al fin de una 
estación y se relaciona con la transformación. (9) 
e. Metal: representa la contracción, en movimiento hacia el interior, se 
corresponde con el otoño y está asociado con la cosecha. (9) 
―Aplicándolo  las correspondencia de los cinco elementos al cuerpo 
humano encontramos que el Hígado controla la expansión, pertenece a la 
madera; el Corazón que tiene función calentar pertenece al fuego; el Bazo  
controla el transporte y la transformación y pertenece a la tierra; el Pulmón 
posee como función la purificación y pertenece al metal; el Riñón   controla 
los líquidos y pertenece al agua. (10) 
Los cinco elementos están regulados por ciclos 
A. Fisiológicos: 
 Ciclo de generación:"un elemento genera otro  y es generado por otro 
elemento. La madera genera fuego, el  fuego genera tierra, la tierra genera 
metal, el metal genera agua, y el agua genera madera.‖ (9). 
 Ciclo de control: ―un elemento controla a otro y es controlado por otro. La 
madera controla la tierra, la tierra controla el agua, el agua controla el 
fuego, el fuego controla el metal, y el metal controla la madera.‖ (9). 
 Ciclo  cosmológico: En el centro  el Bazo–Estomago (Tierra); arriba el 
Corazón (fuego) abajo el Riñón (agua); al lado el Hígado (madera) y lado 
opuesto el Pulmón (metal). Donde el elemento agua es  el comienzo. El 
agua se considera la base de todos los demás elementos (el Riñón que 
pertenecen al agua  almacena la esencia  y fuego de la puerta de la vida y 
es en MTCH LA RAIZ DEL CIELO POSTERIOR. (9)  El eje vertical de este 
ciclo es muy importante porque  nos hace ver la relación directa del agua y 
el fuego que es una relación de nutrición y ayuda mutua, pues el agua  que 
es gobernada por el Riñón  debe fluir hacia arriba y nutrir al Corazón 
(fuego) y el  fuego que es gobernado por  Corazón  debe fluir hacia abajo a 
los Riñones. Este eje vertical es muy importante porque establece la 
relación entre esencia (Riñón)- qi (derivado del Bazo-Estomago) – mente  
(Corazón) (9) .En el centro está la tierra  como pivote central al que 
pertenece el Bazo-Estomago que nutre todos los demás órganos y ocupa 
un lugar central en la fisiología humana, es en MTCH LA RAIZ DEL CIELO 
ANTERIOR, siendo el origen de tonificación de los otros órganos. En el eje 
vertical la tierra está entre el agua y el fuego y es el soporte del fuego. La 
tierra no pertenece a ninguna estación pues es la base neutra a partir de la 
cual se desarrollan las estaciones, con un papel de reabastecimiento al final 
de cada estación, en especial al final del invierno, para ayudar a regenerar 
la energía. (9) 
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 B. Patológicos: 
 Ciclo de sobre dominancia. ―Sigue la misma secuencia que el ciclo de 
control, cada elemento explota al otro y hace que disminuya‖ lo que hace 
que uno se exprese en exceso en relación al otro. (9). 
 Ciclo de contra dominancia: ―Representa el orden inverso al ciclo de control, 
la madera se opone al metal, el metal se opone al fuego, el fuego se opone 
al agua, el agua se opone a la tierra y la tierra se opone a la madera. Esto 
ocurre cuando el equilibrio se rompe‖. (9)   
3.  La teoría  de los ZANG – FU: Los órganos internos están organizados en   
unidades energéticas funcionales, donde interviene un Órgano (zang), una  
víscera (Fu), otros tejidos, órganos de los sentidos y los orificios. (9). 
a. Agua: RIÑÓN (zang), Vejiga  (Fu), huesos (Tejido), audición (Órgano 
sensorial),  sus orificios son el  ano, los oídos, la uretra y la vagina. (9), (10).  
b. Madera: HÍGADO (zang),  Vesícula Biliar (Fu), tendones y ligamentos (Tejidos), 
visión (Órgano sensorial), ojos (orificio) (9), (10). 
c. Fuego: CORAZÓN  (zang),  Intestino Delgado (Fu),  vasos sanguíneos 
(Tejido),  gusto (Órgano sensorial), lengua se considera un brote del 
CORAZÓN  (orificio). (9), (10). 
d. Tierra: BAZO  (zang), Estómago (Fu),  los músculos (Tejido),  gusto (Órgano 
sensorial compartido con el CORAZÓN), boca (orificio). (9), (10).  
e. Metal: PULMÓN (zang),  Intestino Grueso (Fu),  nariz (orificio), el olfato 
(Órgano sensorial),   sus tejidos son  piel, vellos, glándulas sudoríparas. (9), 
(10).    
4. Teoría de los canales y colaterales: los canales o ―meridianos‖, son trayectoria, 
sendero o camino por donde circula la energía vital o qi y la Sangre en un  circuito 
energético, integrando los zan y los fu  con cada una de las diferentes partes del 
cuerpo internas y externas. En la superficie, estos canales tienen aéreas llamadas 
puntos de acupuntura, a través de los cuales puede incidirse sobre el equilibrio de 
todo el sistema convirtiéndose en un método terapéutico llamado acupuntura. (41)    
La etiología de las enfermedades en  MTCH, está dada por la interrelación del 
ZHENG QI (sumatoria de todas las energías corporales que cumple con la función 
de protección) y el XIE QI (Energía perversa). (9).  Esta última representada en los 
factores patógenos que pueden ser: Externos (frío, calor, fuego, humedad, 
sequedad,  Viento), o Internos (alegría, pavor, nostalgia, abatimiento, tristeza, 
miedo, cólera). Estas emociones se convierten en generadores de enfermedad 
cuando se presentan en forma muy intensa, repentina o por periodos muy 
prolongados de tiempo, cada una relacionada con una de las unidades 
energéticas antes mencionadas, y por último encontramos los factores no 
externos, no internos que están relacionados con los  estilos de vida: alimentación, 
actividad física mental y sexual, descanso, traumatismos, picaduras, mordeduras y 
las enfermedades endémicas. (9).   
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9. MIRADA DEL VÉRTIGO DESDE LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA 
 
9.1 DEFINICIÓN DE VÉRTIGO   
En MTCH se le denomina Xuan Yun. Xuan significa "visión borrosa", mientras que 
Yun significa "vértigo‖. (42). El  vértigo, se origina, ya sea porque no llega 
suficiente Qi  a la cabeza (cuadro de tipo de deficiencia) o por la presencia de  un 
factor patógeno en la cabeza que impide al Yang claro  llegar  a la cabeza. (cuadro 
de tipo exceso). (42).  
 
9.2 ETIOPATOGENIA: 
1. Tensión emocional: La  ira, la frustración y  el resentimiento, son las que más 
afectan al Hígado haciendo que el Yang del Hígado  ascienda originando  vértigo. 
La  tensión emocional  con el tiempo estanca el qi  y provoca elevación del  fuego 
del Hígado que origina vértigo. El fuego del Hígado también puede generar Viento, 
que causa vértigo aún más intenso, hasta el punto de pérdida de equilibrio. El 
vértigo generado por estos síndromes es  de tipo plenitud o  exceso. (42). 
2. El trabajo o la actividad sexual  prolongada y excesiva  debilita la esencia  y los 
Riñón no producen  suficiente Médula para nutrir el cerebro causando  vértigo de 
tipo insuficiencia. (42).  
3. Dieta: Los malos hábitos alimentarios como la irregularidad al comer debilita el 
qi del Bazo, lo que hace que no se produzca suficiente Sangre que puede ser 
causa de vértigo tipo deficiencia (por insuficiencia de Sangre de Hígado). (9) A su 
vez la insuficiencia de  qi de bazo,  asociada al consumo de alimentos productores 
de  humedad y  flema ( grasas , lácteos) generan flema turbia    impidiendo el 
ascenso del  qi  a la cabeza dando lugar a vértigos( tipo exceso), con visión 
borrosa y sensación pesadez en la cabeza ,de estar  atontado o confundido. (42). 
 
9.3 TIPOS DE VÉRTIGOS 
 
9.3.1. Los vértigos por deficiencias. 
1. Deficiencia de Qi  y  Sangre: Vértigo ligero, a veces sólo con cambios 
posturales, cansancio, rostro pálido, mala memoria, insomnio, palpitaciones, 
depresión, falta de apetito. Lengua: pálida y delgada.(42) 
Pulso: agitado,  intranquilo o fino. La deficiencia de Sangre es de Bazo   o 
Corazón. (42) 
PRINCIPIO DE TRATAMIENTO: tonificar el Qi y nutrir la Sangre, fortalecer el 
Estómago y Bazo. (42) 
Acupuntura: Tonificación  y  Moxa. 
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 E-36= Estomago -36 = Zusanli =tres millas del pie, punto Mar, punto tierra, 
punto del mar de los alimentos, con acción en estomago y Bazo, asciende el 
Yang. tonifica el Qi y la Sangre.(9) 
 B-6 = Bazo-6 SanYinjiao  o Reunión de los Tres Yin. Punto de reunión de los 
tres Yin de la pierna. Fortalece el bazo, nutre la Sangre y el Yin. Asociado con 
E-36 tonifica el Qi y la Sangre.(9) 
 Ren-12=Zhongwan  = Mitad del Epigastrio. Punto Mu del Estomago. Punto de 
Reunión de los Órganos Yang. Punto Mu de jiao medio. Tonifica el Qi del  
Estomago y el Bazo  en especial asociado con E-36.(9) 
 V-20= Pishu. Shu de Espalda de Bazo. Tonifica el Bazo  y el Estomago  en 
especial asociado con V-21(Weishu = Punto Shu de Espalda de Estomago)  
para tonificar el Qi y la Sangre. (9) 
 Du-20=  Baihui= Cien Reuniones. Punto cruce de todos los Canales Yang- 
     Punto del Mar de la Medula. Tonifica el Yang. Facilita el ascenso de Qi claro a 
la cabeza y alivia el vértigo. (9)  
 Ren-6 = Qihai =Mar del Qi. tonifica el Qi  y el Yang. Regula el QI Tonifica el QI 
original. (9) 
 V-15=Xinshu= Punto Shu de espalda de Corazón. Nutre el Corazón  y  
vigoriza la Sangre. Estimula el cerebro. (9) 
2. Deficiencia de la Esencia del  Riñón: Como la esencia tiene tanto un aspecto 
Yin y Yang, su deficiencia tiene síntomas de deficiencia de Yin o Yang  de 
Riñón.  En general hay vértigos persistentes, con una sensación de vacío en el 
cerebro, tinnitus, depresión, agotamiento, se  despierta durante la noche, mala 
memoria, dolores en la espalda y las rodillas. Lengua: pálida, si predomina la 
deficiencia de Yang,  y lengua roja y pelada, si predomina la deficiencia de Yin.  
Pulso: profundo y débil si hay deficiencia de Yang, flotante y  vacío si es  
deficiencia de Yin. (42) 
Principio de tratamiento: Tonificar el Yang o el Yin el Riñón, fortalecer la 
esencia y alimentar el Mar de las médulas. (42)  
Acupuntura: Tonificación. Uso de Moxa para la deficiencia Yang de Riñón. (42)  
 Ren-4= Guanyuan= Puerta del QI Original. Punto Mu del Intestino Delgado. 
Punto de reunión del Ren Mai, Bazo, Hígado y Riñón. Tonifica el Riñón  
.Nutre el Yin, fortalece el Yang. Beneficia el Qi original. (9) 
 R-3 = Taixi= Gran arroyo. Punto Arroyo. Punto Fuente. Punto Tierra. 
Tonifica el Riñón, beneficia la Esencia. (9)  
 V-23 = Shenshu. Punto shu de la espalda del Riñón. Tonifica el Riñón, nutre 
la Esencia del Riñón. Nutre  la Sangre (9) 
 V-52: Zhishi = Habitación de la voluntad. Tonifica el Riñón, fortalece la 
espalda y  refuerza la voluntad. (9) 
Ren-4, R-3, V-23 y V-52 fortalecen en el  Riñón  el Yin y con moxa el Yang.  
Alimentan  la Esencia.   (42). 
 ID-3= Houxi = Torrente Posterior. Punto Arroyo. Punto Madera. Punto de 
apertura del Canal Du Mai. Punto de Tonificación. Regula el Canal Du Mai, 
Aclara la mente.  
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 V-62= shenmai =Nuevo canal.  Punto de apertura y comienzo de Canal 
Yang Qiao Mai. Abre el Canal Yang Qiao Mai, aclara la mente y elimina el 
Viento interno. 
La combinación de ID-3y V-62,  abren el vaso gobernador y  nutren el 
cerebro. .  (42). 
 Du-16= Fenfu= Palacio del Viento .Punto de Yang Wei Mai. Punto del mar 
de la medula. Elimina el Viento, aclara la mente, beneficia el cerebro 
 Du-20=  Baihui= Cien Reuniones. Punto cruce de todos los Canales Yang. 
Punto del Mar de la Medula. Tonifica el Yang. Facilita el ascenso de Qi 
claro a la cabeza y alivia el vértigo. 
Du-16 y Du-20 son puntos del Mar de las Médulas.  Estimulan el  ascenso  
del  Qi para nutrir el cerebro y médula. (42)  
 Du-17 = Naohu = Ventana del cerebro. Punto de reunión de Du Mai y 
vejiga. Elimina el Viento, beneficia el cerebro. da claridad a la mente. (9) 
Alivia el vértigo. (42). 
 VB-39 Xuanzhong = Campana Suspendida. Punto hui, de reunión o de 
estimulación sistémica de la medula. Beneficia la esencia, Nutre la medula, 
elimina el Viento. (9) Nutre de cabeza y alivia el vértigo.  (42). 
 
9.3.2 Los vértigo por  exceso. 
Son  más graves, pueden  causar pérdida de equilibrio: 
1. Ascenso del Yang del Hígado: vértigos muy fuertes, tinnitus, cara roja, 
irritabilidad, propensión a arrebatos de ira, dolor de cabeza. (42).  En el gran 
libro de la MTCH de Li Ping  lo complementan con cólera con gritos, 
impaciencia, susceptibilidad, acufenos, insomnio, cefalea. (10) Lengua: lados 
ligeramente rojos. Pulso: tenso, de cuerda 
2. Exceso  del fuego del Hígado: Cara roja, sed, sabor amargo, heces secas, 
orina oscura escasa, lengua roja con saburra seca de color amarillo. (42). En el 
gran libro de la MTCH de Li Ping  lo complementan con acufenos, sordera, 
cefalea sensación de opresión en la cabeza. (10) 
pulso: Rápido, de cuerda y lleno. Puede haber dolor, hinchazón y supuración 
del oído, dolor y sensación de quemazón en los hipocondrios, insomnio y 
pesadillas (42). 
 
EL PRINCIPIO DE TRATAMIENTO: 
Someter el Yang de Hígado,  nutrir el Yin y la Sangre del Hígado y si es necesario 
nutrir el Yin del Riñón. Método de reducción de todos los puntos, excepto H-8 y R-
3 que se deben tonificar (42) 
 H-3: Taichong = asalto supremo. Punto Yuan (Fuente). Punto Arrollo. Punto 
tierra. Elimina el Viento interno. Favorece la circulación del Qi del Hígado, 
calma la mente. Calma los espasmos. Su acción  principal es reducir el 
Yang del Hígado. (9) 
 V.B 20= Fengchi. Estanque del Viento. Punto del Yang Wei Mai. Elimina el 
Viento interno y externo, somete el Yang del Hígado. Aclara el cerebro. Útil 
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para mareos y vértigo por Viento interno o de ascenso de Yang del Hígado 
o de Fuego de Hígado. (9) 
 T.R.-5 = Waiguan = puerta exterior. Punto Luo. Punto de apertura del Yang 
Wei Mai. Libera el exterior, beneficia el oído, recude el  Yang del Hígado. 
(9) 
 Du-16 y I.D.-3 ya descritos.  
 H-2 = Xingjian= Intermediario.  Punto fuego, punto manantial. Punto de 
dispersión.  Punto esencial  para aclarar el fuego del Hígado. Reduce el 
Yang del Hígado, refresca la sangre. Reduce el Viento interno. (9) 
 PC-6= Neiguan = Puerta Interna. Punto Luo. Punto de apertura del Yin Wei 
Mai. Regula el Qi del Corazón, regula y aclara el  San Jiao, calma la mente, 
regula el Jue Yin (explicando su acción en el Hígado por su relación de 
canales Jue Yin). Armoniza el Estomago. (9) 
 H-8=  Ququan= Fuente y Meandro. Punto Mar. Punto agua. Punto de 
tonificación. Nutre la sangre de Hígado. (9) 
 R-3 (ya descrito) Tonifica el Riñón, beneficia la Esencia. (9) Alimenta Yin del 
Riñón. (42).  
 
3. Vértigo por Viento: El Viento interno está asociado a desequilibrios de Hígado y 
pertenecen a 3 síndromes que  no tienen equivalencia   en ningún caso con 
vértigos periféricos, lo que se puede corroborar con el listado de entidades  
nosológicas de occidente  que correlaciona con estos síndromes  el autor  
Tyme en  su libro ―Student Manual on the Differentiation and  treatment of the 
Zang Fu Syndromes. (Donde  hace un análisis de  cinco de los  textos en 
acupuntura más usados e importantes a saber: Chinese Acupuncture and 
Moxibustion; Fundamentals of Chinese Medicine; The Web That Has No 
Weaver; Acupuncture: A Comprehensive Text  y The Foundations of Chinese 
Medicine. (43) 
Estos síndromes y sus correspondencias desde occidente son: 
 Calor extremo en Hígado que genera Viento: con vértigo severo, fiebre alta, 
contracturas y espasmos, rigidez de nuca, convulsiones, opistótonos, 
dificultad para hablar, mirada dirigida hacia arriba. En casos severos coma. 
Lengua roja o rojo intenso, seca con saburra amarilla, pulso de cuerda y 
rápido. Puede corresponder a enfermedad cerebro vascular, hipertensión o 
meningitis. 
 Yang de Hígado que se transforma en Viento interno: con vértigo severo, 
tinnitus, cefalea, entumecimiento y temblor en extremidades, espasmo o 
contracciones involuntarias en manos y pies, marcha inestable, dificultad 
para hablar, desviación de los ojos y boca, pérdida súbita de la conciencia, 
lengua rígida con afasia, parálisis facial, hemiplejia. Lengua roja, desviada, 
temblorosa. Pulso de cuerda, fino, flotante y rápido. Puede corresponder  a 
afasia, apraxia, enfermedad cerebro vascular, hipertensión, epilepsia o 
migraña.  
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 Deficiencia de Sangre de hígado que produce Viento interno: con severo 
vértigo, visión borrosa, entumecimiento en extremidades, tic y temblor de 
manos y pies, espasmos o movimientos involuntarios de manos y pies -
Corea-,  movimientos involuntarios de la cabeza, puede haber trimus, 
lengua pálida, desviada y poca saburra. Pulso fino de cuerda, o rugoso.  
Puede corresponder a anemia, corea de Huntington, enfermedad de 
Parkinson  y urticaria. (43)  
 
 
4. Flema turbia en la cabeza: La flema obstruye e impide el ascenso del Yang 
claro a la cabeza  y el descenso del  Qi turbio dando  visión borrosa  con 
sensación de pesadez y atontamiento de la cabeza,  confusión  como si la  
cabeza estuviera llena de algodón. Inhabilidad para concentrarse 
especialmente en la mañana. Sensación de opresión en el pecho, náuseas, 
falta de apetito, y sabor pegajoso. Lengua: grande con saburra pegajosa. 
Pulso: resbaladizo. (42) 
PRINCIPIO DE TRATAMIENTO: secar la humedad, resolver la Flema, 
fortalecer el Bazo  y armonizar el Estómago. (42) 
Acupuntura: tonificación en B-3, Ren-12, E-36, V-20 y V-21. Reducción o 
regulación en  los otros puntos descritos a continuación. (42)  
 B-3 = Taibai= Gran Blanco. Punto Tierra. Punto Arroyo. Punto Yuan. 
Fortalece el Bazo, elimina Humedad.(9) 
 
B-3, Ren-12, E-36, B-3, V-20 y V-21(ya descritos) tonifican el Estómago y el 
Bazo  para resolver la flema. (42)  
 E-40= Fenglong. Alzado Abundante. Disuelve la Flema (en todas las 
manifestaciones y en todas las partes del cuerpo) en dispersión.  Calma y 
esclarece la mente.(9) 
 H-4 actúa sobre el  canal de Estómago en la cara y regular el  ascenso  del  
Yang claro y el  descenso  del Qi turbio. (9) 
 E-8= Touwei= Soporte de la cabeza. Punto de Yang Qiao Mai. Punto 
Encuentro de Estomago y Vesícula Biliar. Elimina el viento, alivia el vértigo. 
Es un punto local específico para resolver la flema de la cabeza. (9) 
 Du-20 (ya descrito) punto del Mar de las Médulas.  Facilita el aumento del 
Yang claro a la cabeza(42) 
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10. REVISIÓN SISTEMÁTICA 
 
La revisión sistemática es la búsqueda, evaluación y síntesis  en forma exhaustiva, 
explicita y sistemática  de toda la evidencia científica  mundial en un tema 
específico correspondiente a una situación clínica determinada, en un tiempo y a 
un costo razonable. En ella se tiene en cuenta el  tipo de paciente e  intervención 
de interés, con qué otro tratamiento se quiere comparar dicha intervención, qué 
resultados o desenlace se desea considerar y el diseño de los  estudios que se 
requieren para  estudiar los resultados de la intervención. De esta forma se llega a  
conclusiones y recomendaciones sanitarias con base a la evidencia científica 
disponible. Una revisión sistemática de estudios controlados randomizados se 
considera como  el primer nivel de evidencia y de una  fuerza de recomendación 
―A‖. (44) ―Se necesitan revisiones sistemáticas para integrar eficientemente  toda 
la información válida y proporcionar una base para la toma de decisiones de 
manera racional‖ (45). Cuando los estudios incluidos en una revisión sistemática  
tienen poca  heterogeneidad puede ser sujeto a un análisis estadístico que 
combinen los datos obtenidos en los estudios individuales a lo que le llamamos 
meta-análisis, aumentando la potencia estadística y su precisión, disminuyendo la 
probabilidad de error beta o de tipo II. (44). El meta-análisis es útil cuando 
encontramos que los estudios primarios existentes tienen efectos pequeños pero 
relevantes. Permiten llegar a conclusiones claras que expliquen las discrepancias 
que pueden tener los diferentes estudios primarios sobre un tema. Da la 
posibilidad de determinar el tamaño del  efecto y realizar análisis de subgrupos 
para estimar los beneficios relativos entre distintos elementos de la población. Nos 
ayudan a emprender asuntos imposibles de abordar en estudios individuales como 
―el estado global del conocimiento en un campo determinado, descubrir errores y 
generar nuevas hipótesis‖. (44).   
 
Por otro lado con ―el meta análisis  se corre el riesgo que el lector dé  sólo valor  a 
los datos numéricos y no tenga en cuenta en su conjunto todo el análisis crítico 
que contiene una revisión sistemática‖ (45).También puede ocurrir el uso indebido 
de los meta análisis, cuando hay intereses de por medio, como lo menciona 
Guerra  ―no se deben utilizar los meta –análisis  para aprobar  o no un fármaco 
nuevo, hacer que un efecto  pequeño e irrelevante se haga significativo al 
combinar varios estudios con efectos irrelevantes o de baja calidad, o para  frenar 
la realización del investigaciones originales‖. (44) 
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11. MATERIALES Y MÉTODOS: 
Para cumplir con los objetivos propuestos   se aplicó una revisión sistemática 
ceñida al  protocolo aprobado por los comités de la Universidad Nacional: 
 
11.1 CRITERIOS PARA LA SELECCIÓN DE LOS ESTUDIOS DE ESTA 
REVISIÓN  
11.1.1 Tipos de estudios. Los estudios que se tuvieron en cuenta para la 
realización de esta revisión sistemática, fueron los ensayos clínicos controlados y  
aleatorizados  donde  comparan  el tratamiento de acupuntura ya sea con terapia 
convencional o placebo,  como tratamiento para  los vértigos  periféricos más 
frecuentes. Se excluyeron, estudios observacionales, editoriales, cartas, guías de 
práctica clínica, los estudios de casos, reporte de casos, conferencias clínicas, 
consensos.    
11.1.2 Tipos de participantes. Los estudios que se tuvieron en cuenta para la 
realización de esta revisión sistemática, fueron los que incluían pacientes con las 
siguientes  características: Adultos de ambos géneros con  vértigo posicional 
paroxístico benigno (VPPB), neuronitis vestibular aguda, laberintitis o 
vestibulopatía periférica , enfermedad de Ménière, vértigo migrañoso o vértigo 
cervical (VC) .   
 
Se excluyeron neurosífilis-otosífilis,  vértigo por fístula perilinfática, vértigo por 
enfermedad autoinmunitaria del oído interno, vértigo de origen vascular (AIT, 
insuficiencia vertebrobasilar), vértigo metabólico, vértigo psicógeno, esclerosis 
múltiple, vértigo de origen central como tumores y vértigo de  origen 
indeterminado. 
11.1.3 Tipos de intervenciones. Los estudios  que   se  tuvieron en cuenta en 
esta revisión sistemática,  fueron  los que incluían los siguientes tipos de 
intervención: 
a. Estudios donde la acupuntura utilizó  puntos estandarizados  por la OMS 
localizados en los meridianos , puntos extraordinarios y  puntos ―ashi‖,  
b. Estudios donde se utilizó puntos de auriculotarapia o  acupuntura craneal.  
c. Estudios donde se utilizó los  métodos  de estimulación manual clásicos  con  
agujas convencionales (regulación, tonificación y dispersión). 
d. Estudios donde se utilizó como   método  electro acupuntura. 
e. Estudios donde se utilizó como   método  el uso de moxibustión, o  de aguja 
templada (calentada previa inserción).  
f. Estudios donde se utilizó como   método  digito presión.  
g. En la realización de esta revisión sistemática se excluyeron  los  métodos que 
usaron laser terapia, magnetoterapia, cromoterapia, ventosas o  inyección de 
medicamentos en los puntos antes mencionados y el uso de fitoterapia china.   
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11.1.4 Tipos de medidas de resultado. En esta revisión sistemática se tuvieron 
en cuenta los ECAs  que utilizaron como medidas de resultados cualesquiera de 
las siguientes escalas: 
a. Escalas de liker. 
b. El Dizziness Handicap Inventory (DHI). Instrumento diseñado por Jacobson  en 
1990, (2). Permite evaluar la discapacidad y minusvalía físicas emocionales y 
los ajustes   funcionales que el paciente tiene que hacer (2). Propuesto como 
herramienta para medir el impacto del vértigo en las actividades y situaciones 
propias de la vida diaria, desde la perspectiva del propio paciente. Esta  
ampliamente difundido y usado en todo el mundo en pacientes con vértigo, 
mareo o inestabilidad (2). ―Se encuentra estandarizado. La confiabilidad para 
pacientes con disfunción vestibular fue alta (r = 0.97) en un estudio del mismo 
Jacobson y colaboradores, empleando el DHI.‖ (2).    
c. EL Vértigo Symptom scale (VSS) que evalúa  la frecuencia del vértigo y 
diferentes cualidades (vértigo, inestabilidad postural, vértigo difuso, visión  
borrosa) síntomas autonómicos, signos de ansiedad, hiperventilación y 
somatización. (46)  
 
11.2 ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA DE LOS ESTUDIOS 
11.2.1 Identificación de estudios publicados. En cumplimiento del protocolo 
aprobado por los comités de la Universidad Nacional se realizó una búsqueda 
exhaustiva hasta abril 2010 en  el registro de estudios clínicos  de Cochrane  
(Clinical  Trials; CENTRAL) y MEDLINE Utilizándose la estrategia de Dickersin y 
Larson para obtener estudios clínicos controlados (45) y  en EMBASE. (Excerpta 
Medica data Base) hasta mayo de 2010 donde se aplicó la estrategia desarrollada 
por Sharon S-L. Wong (47).   A sus respectivas estrategias se acopló los 
siguientes dos grupos de términos de búsqueda, uniendo los grupos con el 
operador boleano ―AND‖: 
 
 Vertigo OR dizziness OR giddiness OR dizzy OR whirl OR swim OR giddy OR 
presyncope OR disequilibrium OR imbalance OR Lightheadedness OR fainting 
OR vertiginous OR ―motion sickness‖ OR unsteadiness OR swaYing OR 
―BPPV‖ OR ―benign paroxysmal positional vertigo‖ OR ―benign positional 
vertigo‖ OR ―Acute labyrinthitis‖ OR ―Acute vestibular neuronitis‖ OR ―vestibular 
neuritis‖ OR ―Ménière‘s disease‖ OR ―Ménière‘s syndrome‖ OR ―Endolymphatic 
hydrops‖ OR ―migrainous vertigo‖ OR ―cervical vertigo‖.  
 ―Traditional Chinese Medicine‖ OR ―oriental medicine‖ OR acupuncture OR 
―acupuncture points‖ OR meridians OR auriculotherapy OR ―auricular therapy‖ 
OR ―ear acupuncture‖ OR auriculoacupuncture OR craneotherapy OR ―scalp 
acupuncture‖ OR moxibustion OR electroacupuncture OR acupressure OR 
―sham acupuncture‖ OR ―fake acupuncture‖. 
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En ACUBASE se acoplaron los siguientes dos grupos de términos de búsqueda, 
uniendo los grupos con ―oui‖: 
 Vertiges Ou étourdissements Ou vertiges Ou étourdissements Ou balnéo 
Ou nage Ou étourdie Ou présyncope Ou le déséquilibre Ou le déséquilibre 
Ou l'étourdissement Ou évanouissement  Ou le vertige Ou mal des 
transports Ou manque d'équilibre Ou en se balançant Ou BPPV Ou vertige 
positionnel paroxystique bénin Ou vertige positionnel paroxystique bénin Ou 
labyrinthite aiguë Ou vestibulaire aiguë neuronite Ou névrite vestibulaire Ou 
la maladie de Ménière Ou syndrome de Ménière Ou anasarque 
endolymphatique Ou vertiges migraines Ou vertiges cervicales. 
 Traditional Chinese Medicine OU Ouiental medicine OU acupuncture OU 
acupuncture points OU meridians OU auriculotherapy OU auricular therapy 
OU ear acupuncture OU auriculoacupuncture OU craneotherapy OU scalp 
acupuncture OU moxibustion OU electroacupuncture OU acupressure OU 
sham acupuncture OU fake acupuncture. 
 
11.2.2 Búsqueda Adicional    
1. Manual: se buscó activamente, título de artículo por artículo en las 
revistas de Otology & neurotology, Otorrinolaringología y The 
otolaryngologic clinics of North America (disponibles en la biblioteca de la 
Universidad Nacional de Colombia)  
2. Referencias bibliográficas: Se revisó la bibliografía del estudio que fue 
incluido y de la RS de meniere con el fin de encontrar  artículos que 
pudieran cumplir con los criterios de inclusión. 
3. Se realizó comunicación con autores. 
4. Se realizó comunicación  con sociedades internacionales de acupuntura, 
al igual que con instituciones   reconocidas de otorrinolaringología, 
otoneurología, neurología  con líneas de investigación en vértigo para 
lograr  incluir ensayos clínicos adicionales. 
 
11.2.3 Identificación de estudios no publicados. Se hizo mediante la pagina 
web http://www.pnas.org/ de Proceedings y 
http://www.pnas.org/search?fulltext=thesis&go.x=0&go.y=0&go=GO&submit=yes 
de Tesis de grado  en Proceedings, al igual que en comunicación con autores en 
búsqueda de estudios no publicados que pudieran ser incluidos. 
 
11.3 MÉTODOS DE EXTRACCIÓN DE DATOS DE ESTA  REVISIÓN 
Un revisor extrajo los datos en formulario previamente evaluado y aprobado por 
los comités de la Universidad Nacional en el protocolo. No hubo  desacuerdos, ni 
fue necesario  utilizar el método estadístico Kappa para evaluar la concordancia 
por evidentes razones.  
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11.3.1 Calidad metodológica. Se analizaron  con detenimiento los sesgos en que 
se pudieron haber incurrido: 
Sesgos de selección. Se verificó cómo se hizo la selección de los grupos en los 
estudios. 
 
Sesgo de realización. Se verificó  si hubo enmascaramiento para el tratamiento y 
para los resultados. ¿Quiénes recibieron atención, desconocían la intervención 
que les había sido asignada?  ¿Aquellos que proporcionaron la atención, 
desconocían la intervención asignada? (45) 
 
Sesgo de desgaste. Se verificó si se  tuvieron en cuenta la pérdida de los 
pacientes durante el tratamiento.  
 
Sesgo de detección. Se verificó  la metodología que se utilizó para analizar los 
resultados comparando los dos grupos (enmascaramiento de la persona que 
analizó los resultados.). ¿Los responsables de evaluar los resultados, 
desconocían la intervención asignada? (45) 
11.3.2 Análisis estadístico. Se aplicó en  un banco de datos en el Excel 
(formularios de recogida de datos aprobado previamente con el protocolo), donde 
se ingresó el artículo seleccionado. Fue extraído: nombre del artículo, código 
identificador del artículo, autores, fecha de publicación, nombre de la  revista ,lugar 
de la investigación (país),idioma, fuente de financiación, el número de 
observaciones, el tipo de diseño utilizado, el método estadístico utilizado en el 
análisis, las variables dependiente e independientes estudiadas, etc. (ver anexo 
correspondiente.)  
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12. RESULTADOS 
12.1 SELECCIÓN DE ESTUDIOS EN ESTA REVISIÓN 
La selección se hizo en varios niveles: 
1. Se revisó los títulos de los artículos:  
De este paso  se clasificaron los artículos en los que  si cumplían con los 
criterios de inclusión, los que no cumplían con los criterios de inclusión (que 
se descartaron) y los que quedaron en duda.  
2. Se revisó los resúmenes de los artículos: 
Que  cumplían con los criterios de inclusión y los que quedaron en duda 
3. Se revisó el documento completo  de los artículos: 
Que  cumplían con los criterios de inclusión y los que quedaron en duda 
después de revisar los resúmenes. Ver flujograma (anexo). 
 
MEDLINE arrojó 259 registros, cuyos títulos fueron leídos por el revisor para 
seleccionar los estudios potencialmente elegibles, de ellos se preseleccionaron 36 
artículos de los que se leyeron sus resumenes,6 fueron potencialmente elegibles 
los cuales se pidieron a conmutación bibliográfica de la biblioteca  de la 
UNIVERSIDAD NACIONAL para ser leídos en su totalidad, de las cuales sólo el 
artículo : Observation on treatment of dizziness mainly by acupuncture por Guo F. 
(48) Cumplió con los criterios de inclusión. Los otros  no cumplieron con los 
criterios de inclusión a saber: TRES SERIE DE CASOS: Vertigo treated with scalp 
acupuncture de Zhang S, Luo Y, Bo M.  206  cases of spinogenic dizziness 
treated by contralateral acupuncture de Cheng, B. Treatment of Meniere's disease 
by acupuncture: report of 75 cases de Xu, B. Ge S. UN SINGLE-SUBJECT 
EXPERIMENT  ( EXPERIMENTO  SUJETO ÚNICO)  NO ES  ECA: Effects of 
acupuncture, cervical manipulation and NSAID therapy on dizziness and impaired 
head repositioning of suspected cervical origin: a pilot study, de HeikkilaÈ , M. 
Johansson, B.I. -I. Wenngren    y UN ESTUDIO CLINICO CUASIEXPRIMENTAL  
REALIZADO EN UN SINDROME CLINICO DE MTCH: Sixty cases of dizziness 
due to blood stasis in the collaterals of brain treated by acupuncture with the 
manipulation method of reinforcement and reduction de  Qin, J. Estos artículos 
hacen  parte del análisis crítico  realizado a los studios excluidos ( ver. anexo 
correspondiente) 
 
Dentro de la búsqueda de Medline se identificó  una revisión sistemática de 
Meniere  y acupuntura : ― Exploring the Evidence Base for Acupuncture in the 
Treatment of Meniere's Syndrome--A Systematic Review ― por Long AF, Xing M, 
Morgan K, Brettle A.(49) De la cual se intentaron conseguir 6 ensayos clínicos 
realizados en China que potencialmente podrían cumplir con los criterios de 
inclusión escribiéndole a los autores en varias ocasiones sin respuesta favorable, 
se intentaron conseguir en Cochrane , Clinical  Trials; CENTRAL y a  cochrane 
ear, nose & throat disorders group cochrane, al igual  que con University of 
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Maryland School of Medicine   al  departamento de medicina alternativa (Center for 
Integrative Medicine), Baltimore, donde tampoco fue posible. Ni tampoco se logró 
por la universidad de Nottingham (con ayuda de un alumno). Se procedió a  
solicitarlos  a conmutación bibliográfica de la biblioteca de la UNIVERSIDAD 
NACIONAL donde la respuesta fue la cancelación del proceso de búsqueda, ya 
que identificaron que los artículos no se encontraron  en el convenio ISTEC. Los 6 
ensayos clínicos en mención fueron:  
1. ZF Zhang, Xue F, He ZD, Hou S, Li H. Clinical study on acupuncture and 
moxibustion for Treatment of acute onset stage of Meniere's syndrome. 
Shanghai J Acupunct Moxi 1983; 2: 28-31.  
2. Gao XP, Ni HH. Observation on Therapeutic effect of scalpacupuncture on 
Meniere's disease. Chin J Acupunct Moxi   
3. G. Fang Observation on Treatment of Dizziness Mainly by acupuncture. J Trad 
Chin Med 2007, 27:16-8.  
4. S Yu and Shi X (1997) Acupuncture for the Treatment of 86 cases of Me'nie 
`re's syndrome. Shanghai Acupunc J 2002, 16: 21.  
5. Yan SM. Acupuncture for Me'nie `re's syndrome: short-and long-term 
observation of 189 cases. Int J Clin Acupunct 1999; 10: 303-4. 
6. Qin YX, Jia XC. Combination of scalp acupuncture and ear acupuncture for the 
Treatment of 78 cases of Me'nie `re's syndromes. Mod Chin Med J 2003; 6:52-
3. 
Por otro lado en dicha revisión sistemática los autores reconocen textualmente 
que para llevar  a cabo ―el reto‖ de búsqueda y revisión de la literatura en chino           
―sólo fue posible por el hecho de que una de las autoras era nativa de la República  
Popular China‖ y a donde se trasladó para poder realizar esta labor. Es de anotar  
que dicha búsqueda fue hecha  en  varias fases: En el 2003 M.X viajo a china, 
luego hablan de una búsqueda en el periodo ―2004 /- 5‖,  y finalmente una 
actualización en  el 2009,  durando  la búsqueda según estos datos 6 años. (49) 
Otro documento que apoya lo antes dicho es  la revisión sistemática de 
acupuntura para dolor crónico en Japón por Kazunori Itoh donde textualmente 
hace referencia a que ―muchos de los reportes en acupuntura y moxibustion  en 
dolor crónico,  no están indexadas en base de datos tales como Medline. Por lo 
tanto, no es fácilmente accesible a investigadores fuera de Japón‖. (50) En dicha  
RS  hacen la  búsqueda principal en ‗Igaku Chuo Zasshi Wed‘  y al intentar 
acceder a esta base de datos sólo es posible en  un  campus Universitario en 
Japón  y con clave. Dadas estas limitaciones  no fue posible la consecución de 
estos artículos.  
Al aplicar la estrategia de búsqueda en EMBASE se obtuvieron 212 registros 
revisándose los títulos y resúmenes por el revisor hallándose dos artículos   
Observation on treatment of dizziness mainly by acupuncture  por Fang G (48). Y 
Jinger moxibustion for treatment of cervical vertigo. A report of 40 cases por  Zeng 
X. El primero obtenido por  medio de la biblioteca, el segundo no fue posible ni por 
la biblioteca de la universidad nacional, ni por la universidad de Nottingham (por 
ayuda de un alumno), pero en la lectura del resumen se descartó por no cumplir 
con criterios de inclusión ya que es un ECA  EN EL QUE TRATAN CON  
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MOXIBUSTION A 40 PACIENTES EN UN GRUPO COMPARÁNDOLO 38 
PACIENTES TRATADOS CON ACUPUNTURA EN EL OTRO. 
En Cochrane  (Clinical  Trials; CENTRAL)  arrojó 69 registros cuyos títulos fueron 
leídos por el revisor para seleccionar los estudios potencialmente elegibles, de 
ellos se seleccionó uno: Observation on treatment of dizziness mainly by 
acupuncture del autor Guo F. (48)   
De la estrategia en ACUBASE se recuperaron 35 registros preseleccionándose  2  
que fueron también detectados Medline los cuales se leyeron en su totalidad y no 
cumplen con los criterios de inclusión  en a saber: 
1. UN ESTUDIO DE SERIE DE CASOS: 206  cases of spinogenic dizziness 
treated by contralateral acupuncture de Cheng, B 
2. UN ESTUDIO CLÍNICO CUASIEXPRIMENTAL  REALIZADO EN UN 
SÍNDROME CLÍNICO DE MTCH: Sixty cases of dizziness due to blood stasis 
in the collaterals of brain treated by acupuncture with the manipulation method 
of reinforcement and reduction de  Qin, J. Estos artículos hacen  parte del 
análisis crítico  realizado a los estudios excluidos ( ver. anexo correspondiente) 
De la búsqueda adicional:  
a. Manual: no se encontró artículos que  cumplieran con los criterios de 
inclusión. 
b. Referencias bibliográficas: Se revisó la bibliografía del estudio que fue 
incluido y de la RS de meniere con el fin de encontrar  artículos que 
pudieran cumplir con los criterios de inclusión sin resultados. 
c. La comunicación con autores no arrojó resultados positivos a pesar de la 
insistencia. 
d. La comunicación con sociedades internacionales de acupuntura e  
instituciones reconocidas de otorrinolaringología, otoneurología, neurología  
con líneas de investigación en vértigo para lograr  incluir ensayos clínicos 
adicionales  no obtuvo resultados positivos. 
 
De la búsqueda de estudios no publicados: En Proceedings, al igual que en 
comunicación con autores no fue posible encontrar estudios no publicados que 
pudieran ser incluidos. 
EN RESUMEN SOLO SE CONSIGUIO UN ECA QUE REUNIA LOS CRITERIOS 
DE INCLUSION: Observation on treatment of dizziness mainly by acupuncture del 
autor Guo F. (48)   
 
12.2 EVALUACIÓN   DE LA CONSISTENCIA O VALIDEZ INTERNA DE CADA 
UNO DE LOS ESTUDIOS  
El estudio de Gao (ver anexo formulario de recogida de datos)  no menciona la 
forma como  se asignaron  los grupos , a pesar de haber sido indexado como 
ECA,  y se debe tener  en cuenta  lo mencionado por Long(49)   cuando hace 
referencia  al reporte de wu et al, con respecto a que sólo 5 de 28 estudios de 
MTCH descritos como ECAs son auténticos ECAs; dejando entreabierto 
considerar que hubo  sesgos de selección,  y sesgo de asignación. 
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Por ser un sólo investigador (acupuntor) y no mencionar financiación pudo haber 
incurrido en sesgos de información  y pudo presentarse el efecto Experimentador 
o Rosenthal lo que afectaría su validez interna y también  la generalización de los 
resultados  
 
No menciona seguimiento  y  tasas de retiros o pérdidas durante el estudio por lo 
que pudo presentar sesgos de desgaste. 
 
No menciona enmascaramiento de la persona que evaluó o midió los resultados 
incurriendo en posibles sesgos de detección.  
 
El grupo control no recibió   acupuntura simulada  por lo que no hubo 
enmascaramiento de los participantes y  se puede incurrir en el efecto Hawthorne. 
No  dice que tipo entrenamiento tenía quien realizó la acupuntura, pero el estudio 
se llevó a cabo por 4 años abril 2000  a abril 2004, además  el que realizó la 
intervención trabajaba en un hospital de china  y según  Long (49)  todos los 
acupunturitas de hospitales chinos tienen un mínimo de 4 años  de entrenamiento 
que supera lo recomendado por la OMS (51) y esto  está a favor de la validez 
interna del estudio.  
 
Se tuvo en cuenta la diferenciación sindromática y principios de tratamiento acorde 
con la MTCH,  el método de manipulación de la aguja es descrito en una forma 
muy detallada, se dice cada cuanto se hacia una sesión en fase aguda y en fase 
crónica. No especifica  cuantas sesiones es un curso de tratamiento y cuantos 
cursos requirió. Por otra parte  la forma de clasificación de los vértigos desde la 
mirada de la medicina convencional  no es clara porque si bien el paciente con 
hipertensión arterial  puede tener vértigo, en la actualidad no hay un síndrome que 
reúna la hipertensión arterial y el vértigo  como si  ocurre con vértigo y migraña 
que ya es reconocido como una entidad nosológica desde la medicina 
convencional. 
 
El tipo de tratamiento farmacológico no es claro pues si bien  dieron Fluranizina 
oral. ―la salvia‖ en infusión con glucosa 5%  y  10 mg de‖ 654-2‖ no se sabe que 
es. Pero lo que sí es seguro es que no es tratamiento convencional para el vértigo.  
Por ser un estudio en contexto cultural diferente, no se pueden inferirlos resultados  
al nuestro. 
 
No hay descripción de consentimiento informado, ni aprobación por comité de 
ética médica de la institución donde se llevó a cabo. 
Este estudio sólo tiene una referencia bibliográfica  cuando habla de la 
fisiopatología del Meniere, lo que deja en duda la fundamentación científica. No 
menciona reportes de efectos secundarios de acupuntura. Para evaluar el tamaño 
del efecto  utilizó  escala de liker estandarizada  por  los criterios del departamento 
de administración de MTCH, lo que le da peso a los resultados que pudieron ser 
medidos  adecuadamente y estos sugieren la efectividad  de la acupuntura. La 
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rata de efectividad  en el grupo de intervención superó en un 11,7%  (91,7%)  al 
grupo control que sólo recibió tratamiento farmacológico (79,3%), y la rata de 
curación en el grupo de intervención  superó en un 13,5% (58,3%) al grupo que 
sólo recibió tratamiento farmacológico  (44.8%).lo cual fue estadísticamente 
significativo  ya que la p  fue menor de 0,05. 
 
Por ser el único estudio que cumplía con los criterios de inclusión no se consideró  
la realización  de análisis estadístico. 
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13. DISCUSIÓN 
De esta revisión se logra apreciar que existe un vacío enorme en la incorporación 
a nuestro medio, de los intentos que actualmente  están haciendo tanto China 
como otros países asiáticos de lograr la  validación de la MTCH acorde con la 
medicina basada en la evidencia ,   quedando demostrado por : 
1. La exhaustiva búsqueda y los reiterados e infructuosos intentos de obtención 
de estudios para esta revisión.  
2. El hecho que para la realización de la revisión sistemática descriptiva en 
Meniere, los autores de dicha revisión reportan que sólo fue posible la 
consecución de los estudios al  viajar,  una de las autoras a china y si vemos 
los datos dados en dicha revisión la búsqueda y obtención de los  estudios 
duró 6 años. (49)   
3. En la revisión sistemática de Kazunori Itoh donde refiere textualmente que 
―muchos de los reportes de Japón en acupuntura y moxibustion  en dolor 
crónico,  no están indexadas en base de datos tales como Medline. Por lo 
tanto, no es fácilmente accesible a investigadores fuera de Japón‖. (50) 
Del único estudio disponible, cuyo informe es corto, desconocemos si la traducción 
fue hecha en forma literal por quien la hizo, así como su idoneidad, objetividad y si 
tenía algún interés que afectara la validez del estudio al omitir datos del estudio 
original. 
De la lectura de los estudios en el proceso de selección se ve carencia de  
unificación de criterios de los autores chinos en VP como es el caso de Guo Fang 
(48)  al considerar vértigo de origen hipertensivo, que como entidad nosológica 
actualmente no se plantea desde occidente; y desde occidente se pretende 
integrar la acupuntura  como método terapéutico desconociendo sus principios 
como ocurre en el estudio ―Efects of acupuncture, cervical manipulation and 
NSAID therapy on dizziness and impaired head repositioning of suspected cervical 
origin‖ (52) (que no cumplió con los criterios de inclusión, ver en anexo de análisis 
de estudios excluidos). Este estudio es de buena calidad metodológica pero ni 
siquiera mencionan que puntos de acupuntura usaron y menos aun si el 
tratamiento acupuntural cumplía con la fundamentación de la MTCH 
De lo anteriormente expuesto se aprecia  la brecha  existente en el intento de 
integración de la acupuntura y la medicina occidental, que puede ser superada con 
un dialogo académico más eficaz  y con  la unificación de criterios entre estas dos 
culturas, lo que enriquecería el nivel médico y redundaría en beneficio de los 
pacientes aquejados por estas patologías.  
Considerando los estudios disponibles  y revisados en el proceso de elaboración 
de la presente revisión (el que reúne los criterios de inclusión y los excluidos que 
fueron analizados en anexo adjunto), que concluyen que la acupuntura es eficaz 
para el tratamiento del vértigo, se hace necesario realizar ECAs de buena calidad 
metodológica  para  evaluar este campo poco explorado y que a su vez  tengan en 
cuenta que la acupuntura es un modelo médico decantado por la experiencia 
clínica de miles de años (con principios, forma de abordar el paciente, 
diagnósticos y  tratamientos propios ),  como lo plantea Payan en sus seminarios y 
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en  su  libro Lánzate al vacio y se extenderán tus alas (53) …. ―debemos tener 
cuidado de no traer desde oriente la aguja de acupuntura porque la acupuntura 
parece que sirve, dejando en china al anciano que hace la acupuntura,… esto 
sería, como si un extraterrestre viera que la cirugía cura  y se llevara el bisturí 
dejando al cirujano‖, ya que como modelo médico es poseedora ―de una 
racionalidad propia y producto de una historia y sólo puede existir en cierto 
contexto ambiental, político y cultural.‖ (53)     
Es de resaltar que en la actualidad  ante el boom de la medicina alternativa, la 
comunidad médica científica y aquellos que la practican han puesto como  primer 
propósito el demostrar su validez mediante dos instrumentos: la tecnología y la 
medicina basada en la evidencia (cosa que es muy importante) pero puede  
fracasar en mostrar la verdadera evidencia ya que son modelos diferentes, se 
podría decir que es como meter el pie izquierdo en el zapato derecho. Pero estos 
dos instrumentos también  pueden servir para corroborar la eficacia de la 
acupuntura en los diferentes  síndromes de desarmonía energética desde la 
MTCH y así  comprobar su  eficacia en lograr la  recuperación  y  preservación de 
la salud en una comunidad; cosa que queda planteada cuando se lee el estudio  
de Qin Jia  ―Sixty cases of dizziness due to blood stasis in the collaterals of brain 
treated by acupuncture with the manipulation method of reinforcement and 
reduction‖ (54) , donde utilizan el doppler para hacer evidente después de la 
acupuntura los cambios  en el flujo sanguíneo cerebral de arterias involucradas en 
el vértigo  y usando como metodología el estudio  clínico controlado no 
randomizado. Los pacientes de este estudio podrían corresponder desde la 
medicina alopática a vértigo posicional benigno, a meniere, a Vértigo de origen 
vascular (AIT, insuficiencia vertebrobasilar) o a cualquier otro tipo de vértigo.  
Dado lo anterior, con el propósito de evaluar la evidencia disponible  y  
considerando las infranqueables limitaciones de recursos, se decidió  incluir en 
este informe final como anexo, un  análisis crítico narrativo de los documentos 
encontrados que fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión 
acorde con el protocolo aprobado. (49), (52), (54), (55), (56), (57). 
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14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
La evidencia disponible es insuficiente para valorar la eficacia de la acupuntura en 
vértigos periféricos en adultos. Desafortunadamente sólo se encontró un ensayo 
clínico indexado como Eca pero con muchas debilidades en la metodología, que 
limitan la generalización de sus conclusiones. Igualmente por la falta de  
unificación de criterios en la clasificación de vértigo periférico en algunos estudios 
realizado en china tal como se clasifican en occidente limitaron la evidencia en la 
eficacia  de la acupuntura. 
 
Es de resaltar que en la actualidad  ante el boom de la medicina tradicional china, 
la comunidad médica científica occidental y aquellos que la practican, han puesto 
como  propósito el demostrar su validez con la tecnología y la medicina basada en 
la evidencia; pero puede  fracasar en mostrar la verdadera evidencia ya que la 
medicina oriental y occidental difieren en su fundamentación teórica, abordaje, 
tratamiento y rehabilitación del paciente.  
 
Además por las dificultades de acceder a la literatura china científica en la 
actualidad, no se puede desde occidente evaluar la evidencia probablemente 
existente en china. No olvidemos que algunos autores encontraron evidencia de 
estudios realizados, sólo hasta que pudieron viajar a China. (49) A si mismo  
Kazunori Itoh afirma que ―muchos de los reportes de Japón en acupuntura y 
moxibustion  en dolor crónico,  no están indexadas en base de datos tales como 
Medline. Por lo tanto, no es fácilmente accesible a investigadores fuera de Japón‖. 
(50).  
 
A pesar de haber realizado un protocolo aprobado acorde con los estándares 
exigidos por la universidad nacional y que concuerdan con los exigidos en la 
literatura científica, para lograr la realización de una revisión sistemática cuyos 
datos reflejaran en forma clara y transparente la evidencia existente en acupuntura 
y vértigo periférico, esto no fue posible a pesar de la exhaustiva búsqueda y los 
reiterados e infructuosos intentos de obtención de estudios para su realización 
descritos en el apartado de  selección de estudios para esta revisión. Es de anotar 
lo restringido que es el acceso a EMBASE para nosotros debido a sus altos 
costos, inconveniente que fue superado por medio de recurso externo fortuito, sin 
el cual hubiera sido imposible realizar dicha búsqueda. Por último es de anotar 
que la mala calidad de los estudios disponibles  fue el mayor obstáculo. Por lo 
tanto la comunidad académica en occidente debe establecer puentes más 
eficaces para acceder a la información científica desarrollada tanto en china, como 
en otros países asiáticos, concretamente estableciendo convenios 
interinstitucionales a través de nuestras  universidades con sus homologas 
respectivas de esas naciones, que sería beneficioso tanto para la práctica clínica 
como para la investigación 
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1. IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA   
En el momento basado en la evidencia disponible en nuestro medio no es 
posible la recomendación de la acupuntura como tratamiento de vértigo 
periférico. 
2. IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACIÓN  
Se requiere realizar ECAs de buena calidad metodológica  para  evaluar  la 
eficacia de la acupuntura en VP  y que tengan en cuenta  que  la acupuntura 
tiene  principios propios, forma de abordar al paciente, forma de hacer un 
diagnostico y  tratamiento, para lo que se hace necesario la formación de 
médicos investigadores con capacitación idónea en acupuntura. Estos estudios 
deben tener un  poder estadístico adecuado, con un buen  tamaño de muestra 
para determinar la efectividad o no de la acupuntura. Además deben incluir un 
seguimiento a largo plazo. Los estudios deberían informar tanto la forma en 
que realicen el diagnostico de vértigo periférico (acorde con  criterios 
diagnósticos establecidos en occidente), como también informar en detalle los 
diagnósticos sindromaticos, los principios de tratamiento y los puntos con sus 
indicaciones y la forma de manipulacion de la aguja( acorde con la MTCH); 
pero a su vez requieren una estandarización en la metodología de la aplicación 
(tipo de aguja, método de aguja limpia, duración de la intervención ,cuantas 
sesiones comprende  un curso de acupuntura y cuántos de estos cursos se 
requieren para obtener los resultados deseados, entre otros).  En estos 
ensayos se debe prestar más atención en el diseño metodológico incluido la 
asignación al azar,  el enmascaramiento  de los  que hacen  la intervención, así 
como de los evaluadores y de los analistas de los resultados. Para darle mayor 
validez interna a los ensayos clínicos futuros los que hacen la intervención con 
acupuntura deberían tener como mínimo el entrenamiento recomendado por la 
OMS (1500 -2000  horas). (51). Podría considerarse en estos estudio la 
integración de la acupuntura con la medicina alopática para valorar si hay 
sinergismo entre ellas. 
 
3. FINANCIACION  
Recursos de logística, infraestructura y asesoramiento dado por la universidad 
nacional y recursos propios. 
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APENDICE A. FLUJOGRAMA 
  
 
FLUGRAMA 
ACUBASE 
Excluídos: 33 
Preseleccionados: 
2 
Seleccionados: 0 Excluídos: 2 
Cochrane (Clinical 
Trials; Central)  
n=69 
Excluídos: 68 Seleccionados: 1 
MEDLINE n=259 
Excluídos:  223 
Preseleccionados: 
36 
Preseleccionados: 
7 
1:  RS 
n= 6 
0 
Preseleccionados: 
6 
Seleccionados: 1 
Excluídos: 29 
EMBASE                   
n= 212 
Excluidos: 210 
Preseleccionados: 
2 
Excluídos: 1 Seleccionados: 1 
Excluídos: 5 
Seleccio
nados: 
1 
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APENDICE B.  APENDICE DE LA EVALUACION DE LA REVISION 
SISTEMATICA: EXPLORING THE EVIDENCE BASE FOR ACUPUNCTURE IN 
THE TREATMENT OF ME´ NIE` RE’S SYNDROME—A SYSTEMATIC REVIEW. 
DE ANDREW F. LONG1, MEI XING2, KEN MORGAN3 AND ALISON BRETTLE4 
APENDICE DE LA EVALUACION DE LA REVISION SISTEMATICA: 
EXPLORING THE EVIDENCE BASE FOR ACUPUNCTURE IN THE 
TREATMENT OF ME´ NIE` RE’S SYNDROME—A SYSTEMATIC REVIEW. DE 
ANDREW F. LONG1, MEI XING2, KEN MORGAN3 AND ALISON BRETTLE4 
 
 
Con el fin de evaluar la  revisión sistemática  de Meniere y acupuntura  en el 
presente documento hago un análisis crítico  narrativo de la misma. 
 
Al revisar el  título se identifica que es una revisión sistemática. La cual 
proporciona un resumen estructurado con antecedentes, justificación, objetivos, 
criterios elegibilidad tanto de los estudios, como de  los participantes,  e 
intervención  (tipo de acupuntura que usaron). En el resumen establecen las 
estrategia de búsqueda que utilizaron, describen la   evaluación de los estudios 
con  el  número de estudios incluidos y cuantos de cada tipo según el  diseño de 
estudio empleado, ¿dónde se realizaron los estudios? y métodos de síntesis de 
los mismos, da los resultados, hace referencia a que hicieron   análisis crítico 
narrativo de todos los estudios, evalúa la calidad de los estudios. 
 
 Como conclusiones en el resumen establecen: 1 que el  peso de la evidencia en 
los estudios  está en favor de la acupuntura en casos  de Meniere agudo y crónico, 
2 cuestionan la transferibilidad de hallazgos a occidente  ya que todos los estudios 
se hicieron en china y por lo tanto necesitan confirmación con estudios en 
occidente, 3 hacen hincapié en la necesidad de establecer  frecuencia y números 
de tratamientos y 4  la importancia de cubrir la literatura en chino.  
 
En la introducción hace definición de la enfermedad, epidemiología, fisiopatología, 
criterios diagnósticos y tratamiento con sus efectos secundarios, plantean la 
controversia existente en el tema y describe las razones para hacer la revisión en 
Meniere y acupuntura 
En la metodología que usaron  queda en duda si  se ciñeron a un protocolo previo, 
pues no lo mencionan explícitamente  y no proporcionan un medio para acceder a 
este. Algo que refuerza esta sospecha es que textualmente  refieren que la 
búsqueda fue hecha  en varias fases: una en el período “2004 /- 5” luego en el 
2009 realizaron una actualización de dicha búsqueda y refieren que en el 2003 
realizaron una búsqueda denominada por los autores como “oportunista” en la 
cual una de ellas (M.X) visitó a China.  De esta forma se podría interpretar  que no 
realizaron unos criterios de búsqueda preestablecidos por protocolo. Es de resaltar 
que según las fechas mencionadas dicha búsqueda duró 6 años desde el 2003 al 
2009. En la metodología plantean que por ser el primer intento de revisión en este 
campo fue necesario ampliar los criterios en cuanto al tipo de estudio y tamaño de 
la muestra. Especifica en forma clara los criterios de inclusión y exclusión, 
describen todas la fuentes de información en forma clara y como hicieron la 
búsqueda, dando en apéndice la estrategia de búsqueda en Medline.  
 En los resultados hacen un flujograma de la selección de los estudios y como lo 
realizaron;  hacen análisis crítico de los estudios incluidos, cómo tomaron   y 
analizaron  los datos para la literatura en chino y en inglés (al parecer en formatos   
diferentes pero adecuados para el análisis con número de estudio incluidos y 
número por idioma, dónde se realizaron, tipo de estudio, número total de 
pacientes, diagnóstico ), plantean como resolvieron las discrepancias, hacen  una 
análisis narrativo y síntesis de datos , dando mayor peso a los de mayor calidad, 
teniendo en cuenta los sesgos, agudeza en el diagnóstico, lo apropiado de la  
acupuntura y uso de medidas de resultados, el seguimiento que se  hicieron a los 
pacientes,  etc.   Duración del seguimiento, tiempo de duración del  vértigo, que 
tipo de pacientes fueron incluidos en los estudios individuales acorde con la 
evolución del Explican que no hicieron meta análisis   por: la utilización de 
diferentes   tipos de diseños empleados en la realización de los estudios 
individuales,  porque que usaron  diferente  tipos  de medidas de resultados y  por 
la limitada cantidad de datos cuantitativos de pacientes individuales.  
Sin mencionar en qué tipo de sesgos  incurrieron los estudios individuales, dan un 
concepto de la calidad  de cada uno de los estudios y las razones de la debilidad 
de la evidencia, teniendo en cuenta: ¿cómo escogieron la muestra?, criterios 
diagnósticos,  tiempo de enfermedad, tipo de acupuntura y ¿cómo la llevaron a 
cabo?, etc. No  evaluaron  efectos secundarios de la acupuntura, ni tasas de retiro. 
Dan la definición de  medida de resultados  que en general son escalas de liker  
En la discusión  resumen el peso de la evidencia, beneficios de acupuntura para 
meniere agudo a crónico, plantean que la calidad de la evidencia varia a lo largo 
de los estudios individuales,  plantean que los resultados a favor de la acupuntura 
pueden ser debidos a sesgos o a  que en china  hacen tratamientos   más  
precoces y con mayor número  de secciones  y cursos, al  contrario, en occidente 
no se adopta los criterios de MTCh y la acupuntura es la última opción de 
tratamiento.  
En las conclusiones plantean que se requiere hacer ECAs en occidente pues los 
factores culturales impiden la generalización de resultados de los estudios y 
finalmente  describen la fuente de financiación de la revisión sistemática. 
De este análisis puedo concluir que: 
 
1. En  cuanto a metodología esta revisión es adecuada 
2. La gran mayoría de los estudios individuales no brindan la evidencia para 
poder recomendar la acupuntura en Meniere, en especial porque sólo tres son 
descritos como estudios clínicos aleatorizados,  uno de los cuales es el estudio 
clínico:  Observation on treatment of dizziness mainly by acupuncture por Guo 
F, de cuyo análisis considero que es deficiente metodológicamente (ver in 
forme final) y  para estos autores  es de calidad metodológica es “Fair” es decir  
adecuada, buena o razonable. 
3. Es necesario tener en cuenta los estudios realizados en china, y en otros 
países asiáticos si queremos ver la evidencia que  tiene  la acupuntura en 
Meniere  y evitar a si sesgos de publicación, pero se hace necesario que 
mejoren  la calidad metodológica de sus estudios. 
4. Todos los estudios se hicieron en china lo que pone de manifiesto que este 
campo está por explorar en occidente, requiriéndose ECAs de buena calidad 
metodológica y que tenga en cuenta que  la acupuntura tiene  principios 
propios, forma de abordar al paciente, forma de hacer un diagnostico y  
tratamiento. 
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PAÍS China DURACIÓN DE LAS SECCIONES 1-2 Horas
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ESTUDIO Reporte de casos
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PATOLOGÍAS 
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OTROS TIPOS DE
INTERVENCIÓN
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NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACIÓN de
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).(58)
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cervical: un estudio piloto.
Efects of acupuncture,
cervical manipulation and
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cervical origin: a pilot study
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Journal of Traditional
Chinese Medicine 
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MARZO 1991
TÉCNICA TONIFICACIÓN DISPERSIÓN
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SINDROMÁTICO MTCH
OTROS TIPOS DE
INTERVENCIÓN
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dejar retenidas las
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rotación en tonificación 
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FINANCIACI
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NOMBRE 
DEL 
ARTÍCULO
Treatment of Meniere's
disease by acupuncture:
report of 75 cases.(
Tratamiento de la
enfermedad de Meniere 
NÚMERO 75 TIPO enfermedad de Meniere TIPO DE ACUPUNTURA Corporal
CÓDIGO
PMID: 3613642 ISSN: 0254-
6272
RANGO DE EDAD
12 a 74 años . 59 mas de
30años
CUMPLE 
CRITERIOS 
DE 
Criterios diagnósticos:
1. Historia de desequilibrio de 
AGENTE FÍSICO Aguja filiforme 
AUTOR Xu BR, Ge SH. SEXO
Hombres 29
Mujeres46
TIEMPO DE
EVOLUCIÓN
57 Dx de mas de 1  año 
18 Dx de menos de 1  año
PRINCIPIO DE TRATATMIENTO ACORDE CON
MTCH
No mencionan
NOMBRE DE
REVISTA
Journal of Traditional
Chinese Medicine 
RAZA No mencionan NÚMERO Y SELECCIÓN DE PUNTOS
3 puntos
estandarizados: Yintang
(extra1). neiguan (PC6),
Anmain
puntos adyuvantes=
para tinitus severo y
sordera= tinggong
(ID19), Fengchi (VB 20)
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TÉCNICA TONIFICACIÓN DISPERSIÓN
REGULACIÓN
Reducción y tonificación
cada 1-2 minutos
PAÍS China DURACIÓN DE LAS SECCIONES
Rápida inserción de la
aguja para obtener deqi
fuerte
Retención de la aguja 20-
30 minutos
IDIOMA Inglés INTERVALO ENTRE SECCIÓN 1 vez al día
FUENTE 
FINANCIACI
ÓN
No mencionan
TIPO DE
DISEÑO DEL
ESTUDIO
serie de casos
INSTITUCION
Air Force Hospital;
Shenyang
No menciona 
. Acorde 
Long  todo 
acupunturist
a de un 
hospital 
Chino tiene 
al menos 4 
años de 
entrenamien
to. (48)
Este es un buen ejemplo de cómo se debería enfocar un estudio desde la
medicina china utilizando el método científico y la medicina basada en la
evidencia para evaluar la eficacia de la acupuntura, teniendo en cuenta sus
principios acorde con la MTCh y de esta forma familiarizar y motivar a los
médicos sobre la misma.
La medida de resultados esta validada por el departamento de MTCh lo que le
da peso a los resultados.
              Pero la validez externa estaría amenazada:
a. Dado el tipo o naturaleza del estudio afectan la validez externa por sesgos
de selección y sus resultados están en riesgo del efecto Hawthorne, 
b. por ser un estudio en contexto cultural diferente, no pueden ser transferidos
al nuestro.
c. no hacen referencia a tratamientos previos o concomitantes (efectos del
tratamiento múltiple o “carry-over”) afectando la validez externa (y la validez
interna).
La validez interna está afectada por razones inherentes al tipo de estudio, pero
una fortaleza que podemos observar que la apoya, está dada por la experiencia
y el conocimiento que es exigido en un hospital en china tales como ser
médico debidamente calificado y con un mínimo de entrenamiento de 4 años
(los de OMS son de 2 años)
Cura = 41 de 60 grupo de
intervención 
Efectivo = 11 de 60 grupo de
intervención
Falla= 8 de 60 grupo de
intervención
 
LIKER estandarizado por el
departamento de medicina
tradicional china. Cura= los
síntomas y signos desaparecen,
los exámenes de laboratorio
retornan a lo normal
Efectivo = los síntomas, signos y
los exámenes de laboratorio
mejoran
Falla= los síntomas y signos no
mejoran. Los exámenes de
laboratorio permanecen 
III= Estudio  descriptivo
B= Existe moderada evidencia con base a la investigación
para apoyar la recomendación
No mencionanNo mencionan No mencionan, 
Mencionan
seguimiento 
del paciente
de 1 caso
ilustrativo, 
por 10 años
sin 
recurrencia.  
Del resto de
pacientes no
mencionan 
seguimiento 
No 
menciona.  
Acorde Long
todo 
acupunturist
a de un
hospital 
Chino tiene
al menos 4
años de
entrenamien
to. (48)
Si bien la técnica de acupuntura utilizada es correcta y menciona brevemente
que el tratamiento de la enfermedad de meniere con acupuntura está basada
en la teoría de los meridianos, la estandarización de puntos corresponde más
a una occidentalización de la acupuntura (apoyado también en que no
mencionan diagnostico desde la MTCh y principios de tratamiento). Hacen un
correcto diagnostico desde la alopatía, sólo que no mencionan sensación de
plenitud auricular como síntoma diagnóstico. 
No mencionar financiación pudo haber incurrido en sesgos de información que
afectaría su validez interna.
El curso de tratamiento lo define claramente, elementos importantes para
mirar la calidad de intervención que se dio y esto influye en los resultados. No
mencionan efectos secundarios 
La escala de liker usada es adecuada, no menciona estar estandarizado por el
departamento de medicina tradicional china como si sucede en otros estudios
de vértigo llevados a cabo en china (47), (53). No se sabe en qué momento se
midió esta mejoría y no  mencionó el seguimiento de los pacientes.
No hacer referencia a otras patologías y tratamientos previos o concomitantes
(que es probable que hubiera sucedido dado lo largo del estudio), afecta la
validez interna y también afectan la validez externa ya que los resultados no se
pueden generalizar y darse por sentado que fue debido a la acupuntura
únicamente. 
Pero la validez externa estaría también amenazada: 1. El tipo de estudio que
afecta la validez interna por sesgos de selección y sus resultados están en
riesgo del efecto Hawthorne.2. Por falta de su validez interna, sus resultados no
se pueden generalizar . 3 Por ser un estudio en contexto cultural diferente, no
pueden ser transferidos al nuestro.
La validez interna está afectada por razones inherentes al tipo de estudio, pero
una fortaleza que podemos observar que apoya la validez interna del estudio,
está dada por la experiencia y el conocimiento que es exigido en un hospital en
china tales como ser médico debidamente calificado y un mínimo de
entrenamiento de 4 años (48) (los de OMS son de 2 años). (50) . Además el
autor  trató estos 75 pacientes en un rango de 18 años.
El curso de tratamiento y número de tratamientos lo define claramente,
elementos importantes para mirar la calidad de intervención que se dio y esto
influye en los resultados.
No hay descripción de consentimiento informado, ni aprobación por comité de
ética médica de la institución donde se llevó a cabo.
NÚMERO Y DENFICIÓN DE CURSOS DE
ACUPUNTURA
Curso e tratamiento
10 sesiones de
acupuntura
El tiempo requerido
para el tratamiento fue
entre 10-50 días
promedio 20 días (2
cursos)
IIb= estudio cuasi experimental, bien diseñado
B= Existe moderada evidencia para apoyar la
recomendación
IDENTIFICACIÓN PARTICIPANTES                 DIAGNÓSTICO DE VP (DEFINICION DE CASOS) INTERVENCIÓN
MEDIDA DE RESULTADOS
No menciona.
Mencionan 2 casos
donde la neuronitis
vestibular con angina
aguda concomitante
como causa
No mencionan
No menciona . No
aplica
Menciona los signos y
síntomas del sindrome de
estasis de sangre
incluyendo  
glosodiagnostico y pulso.
Menciona criterios de
exclusión. 
NÚMERO Y DENFICIÓN DE CURSOS DE
ACUPUNTURA
Hipnosis. Curso de
tratamiento 10
sesiones como
tratamiento 
complementario a
craneopuntura. En
vertigo orgánico
requiere el
tratamiento de la
causa (No menciona
cual si fue con
medicina 
convencional o con
acupuntura) y en
estos casos la
craneopuntura es de
carácter adyuvante.
NÚMERO Y DENFICIÓN DE CURSOS DE
ACUPUNTURA
Curso de tratamiento
10 sesiones de
acupuntura.  
Curso de tratamiento
20 sesiones de
acupuntura
IDENTIFICACIÓN PARTICIPANTES DIAGNÓSTICO DE VP (DEFINICION DE CASOS) INTERVENCIÓN
MEDIDA DE RESULTADOS
IDENTIFICACIÓN PARTICIPANTES DIAGNÓSTICO DE VP (DEFINICION DE CASOS) INTERVENCIÓN
MEDIDA DE RESULTADOS
ESCALA DE LIKES
III= Estudio  descriptivo
B= Existe moderada evidencia con base a la investigación 
para apoyar la recomendación
Por ser un sólo investigador (acupuntor) y no mencionar financiación pudo
haber incurrido en sesgos de información y pudo presentarse el efecto
Experimentador o Rosenthal lo que afectaría su validez interna y la
generalización de los resultados (validez externa).
Si bien la técnica es correcta ya que corresponde a un método de acupuntura
basado en la correspondencia en el lado contralateral afectado, la
estandarización de puntos corresponde más a una occidentalización de la
acupuntura (apoyado también en que no mencionan diagnostico desde la MTCh
y sólo usa puntos Ashi). 
Hace un correcto diagnóstico desde alopatía, cuando mencionan criterios
claves, descartar otras causas de vértigo y al referirse que “en casos severos
podría sentir dificultad en la marcha”. Sin embargo menciona otros síntomas
que “no tenían los pacientes” y que nada tienen que ver con los criterios
diagnósticos desde occidente tales como: sin dolor subjetivo cervical, cefalea, y
vejación, hormigamiento en extremidades superiores. Al igual menciona que en
casos severos tenían insomnio y trance, síntomas que no hacen diagnóstico de
vértigo cervical desde occidente.
La escala de liker usada es adecuada, no menciona estar estandarizado por el
departamento de medicina tradicional china como si sucede en otros estudios
de vértigo llevados a cabo en china (47), (53). Tampoco menciona qué se
entiende por mejoría y no mejoría. No se sabe en qué momento se midió esta
mejoría y no mencionó el seguimiento de los pacientes, tampoco cuantas
sesiones de acupuntura se necesitó para cada uno de los casos, limitando la 
No menciona
No mencionaNo menciona No menciona
NÚMERO Y DENFICIÓN DE CURSOS DE
ACUPUNTURA
No menciona NO MEJORÍA No la  definen
MARCARDO 
EFECTO
Desaparece el
vértigo
No desaparece los
gelomas 
(escleroderma)
CURA
Desaparece el
vértigo, la
sensibilidad y
espasmo muscular,
restablece 
No menciona
TAMAÑO DEL EFECTO
TAMAÑO DEL EFECTO
TIEMPO DE
EVOLUCIÓN
MAS DE 3 MESES
CUMPLE 
CRITERIOS 
DE 
DIAGNÓSTIC
O
Fueron pacientes referidos a l
departamento de
otorrinolaringología del hospital
Universitario del Norte de
Suecia. Diagnóstico hecho por
un mismo otorrinolaringólogo.
Excluyendo causas extra
cervicales a través de una
cuidadosa anamnesis, examen
clínico, tono-audiometría pura,
electronystagmografía  
incluyendo test calórico
bitermal. La palpación de las
zonas sensibles de los segmentos
y articulaciones la realizó un
segundo especialista en
medicina física y de
rehabilitación y un Naprapath
autorizado (de 4 años de
entrenamiento) y entrenado en
diagnostico manual  
TIPO Vértigo cervical
TIEMPO DE
EVOLUCIÓN
No menciona
TIPO Vértigo cervical
1 día a varios meses, la mayoría 
menos de 1 semana
CRITERIOS
DE 
DIAGNÓSTIC
O
Signos  claves:
1. Limitación de movimiento de
la cabeza
2. Agravación del vertigo al rotar
la cabeza
3. Marcada sensibilidad en los
procesos transversos vertebrales
del sitio afectado,
escleroderma(gelosa) del
tamaño de grano de soya
palpable en la punta del proceso 
terapia de
manipulacion de alta
velocidad y baja
amplitud por 2
semanas. 
ketoprofeno gel 60gr
2-3vecesdia en
cuello, hombros y
espalda duración 1
semana ¡.descanso 2
semanas entre
tratamiento. 
No realizaron mediciones
repetidas en el reposicionamiento
de la cabeza bajo un periodo de
dos semanas como lo plantea
Backman autor del diseño de este
tipo de estudio para evitar el
acostumbramiento propioceptivo
que pudiera adquirir el paciente
por la prueba. 1. Sintomas
subjetivos (Dolor y Vértigo)
Usaron un cuestionario que
contiene Itenes de intensidad del
dolor cervical, duración de la
queja, y vértigo. Usan una escala
visual análoga (VAS) de 100 mm
desde el rango de no dolor/vértigo
a Máximo dolor/vértigo.
Determinan la prevalencia de las
quejas durante 7 días  
2. Rango activo de movimiento
cervical 
Un mismo médico
inmediatamente antes y después
del tratamiento y cada dos
semanas con un instrumento para
medir el movimiento cervical, con
sujetadores magnéticos y un
compás goniómetro indicando el
movimiento cervical en los
diferentes planos de movimiento
cervical mediante grados en una
escala . Siempre usaron el mismo
instrumento en todos los
pacientes y siguiendo
procedimientos estandarizados de
medidas.
3. Prueba de destresa cinética
Lo realizó un mismo médico
inmediatamente previo a cada
tratamiento y 3± 7 días después
del último tratamiento para el
mismo periodo. Valores absolutos
de error global para cada prueba,
siendo comparado los valores de
relocalización horizontal(X) y
vertical (Y). realizaron 10 pruebas
,con blanco de relocalización
después de la rotación a la
izquierda(RL,XL,YL) los mismo a la
derecha(10 pruebas) (RR,XR,YR).
El mismo proceso se llevó para
estudiar la relocalización de la
cabeza a partir de un máximo de
extensión (RE, XE, YE) (10 pruebas)
y de un máximo de flexión (RF, XY,
YF) (10 pruebas). El grupo de
resultados se sometio a t-test para
comparación de muestras
independientes.  Para comparar 
Trauma cervical.
(whiplash injury
=trauma por latigazo)
en 4 pacientes
sufrieron accidentes
de tránsito.   
No  mencionan
NÚMERO Y DENFICIÓN DE CURSOS DE
ACUPUNTURA
Tres sesiones durante
un periodo de 3
semanas 
CONCLUSIONES GENERALES:
Aunque solo hay un estudio de occidente “ Efectos de la acupuntura, la manipulación cervical y terapia con analgésicos no esteroideos ( NSAID) en vértigo y compromiso del reposicionamiento de la cabeza de presunto origen cervical: un estudio piloto” es de resaltar que el gran énfasis se hace en la metodología utilizada, y poco o nada se referencia la acupuntura como un modelo médico que tiene su propios principios, forma de abordar al paciente, forma de hacer un diagnóstico y plantear racionalmente un tratamiento, lo que afecta el tipo de resultado
que se pueden obtener.
En los estudio llevados en china si bien pudiera plantearse la baja calidad metodológica de los presentes estudios, no se puede ignorar el hecho que aquellos que realizaron la intervención son personas idóneas y calificadas, que dan peso a los resultados, aun si estos no se pueden generalizar. Resultados que están a favor del uso de la acupuntura para el tratamiento del vertigo; de lo que se concluye que es necesario  que se realicen estudios bien diseñados y que respeten la metodología usada por la acupuntura como modelo médico propio.  
TAMAÑO DEL EFECTO
TAMAÑO DEL EFECTO
No 
mencionan
IIa= Estudio controlado, bien diseñado, sin aleatorizar (la 
aleatorizacion hecha fue del orden en aplicar las  
intervenciones.
B= Existe moderada evidencia con base a la investigación 
para apoyar la recomendación
 Tiene buena calidad metodologica , describe en detalle como se hicieron los 
diagnosticos, la idoneidad de las personas a cargo,  tiene criterios de exclusion 
de pacientes y dan la razon para ello (alto riesgo durante la intervencion de 
manipulacion), describen en detalle las medidas de resultado, pero un periodo 
corto de seguimiento (de 3 a 7 dias  según la prueba cinetica), no dicen que 
paso después de optener los resultado de las pruebas.   
No mencionan efectos secundarios 
La validez interna del estudio estaria afectada por: 
1. Desconocer el tipo de entrenamiento que tenía el que llevo a cabo la 
acupuntura.Se debe resaltar que en forma explícita, sí  hacen referencia a la 
idoneidad  del que hace la intervención  en cuanto a que tiene un 
entrenamiento de 4 años en la intervencion de manipulacion. 
2. El no hacer referencia a diagnostico desde la  MTCh, al tipo de acupuntura 
que realizaron, a los criterios  usados para selección de puntos y ni siquiera¿qué 
puntos? 
3. No mencionar financiación, pudo haber incurrido en sesgos de información. 
La validez externa del estudio estaria afectada por:  
1. El hecho que  los pacientes fueron de un sitio de referencia  y el tamaño 
pequeño de la muestra no son representativos de la población, limitando 
generalización del estudio.
2. El ser estudio piloto no permite hacer comparaciones, pues aunque ya estaba 
previamente diseñado este  tipo de estudio, para su realizacion  se hicieron 
variaciones  lo cual lo hace sui- generis.
un 
"Naprapath  
fue el que 
hizo la 
intervención, 
aclaran que 
esta 
debidamente 
entrenado en 
su 
entrenamien
to similar al 
quiropráctico
, pero no 
dicen nada 
del 
entrenamien
to recibido 
en 
acupuntura.
1. Actividad de movimiento
Incremento del rango de movimiento post-
manipulacion sin significancia estadística
entre los tratamientos.
2. Habilidad propioceptiva
diferencia significativa en el éxito de
relocalización fue hallada entre el grupo
control y pacientes con vertigo p< 0,001 en
todas las direcciones .plano vertical (flexión -
extensión) antes y después de acupuntura la
media de error de reposicionamiento fue
4.45cm(de=3.38) vs 3,91cm( de =2,93) con p <
0,011.; para antes y después de la
manipulacion fue 4,47cm(de=3,27) vs
3,93cm(de=2,85) con p menor de 0,007 y en
no tratamiento antes y después fue
4,31cm(de=3,44) vs 4,64 (de=3,45) con p
<0,008, con el ketoprofeno no hubo cambios.
La acupuntura y la manipulacion son los
tratamiento más efectivos en mejorar la
eficacia del reposicionamiento o habilidad
cinética (f=04,5; p =0,004). 
3. Vértigo 
La reducción en cuanto a duración del vértigo
en los 7 días precedentes fue mayor después
de la manipulacion (f=3,13; p < 0,034. La
media de la duración del vertigo 7 días
precedentes fue 4,5(de=2,9) días antes y
2,2(de=2,1) después de la manipulacion. La
acupuntura y la manipulacion alivian la
intensidad del vertigo en la escala VAS a
través del periodo de 7 días sin diferencias
significativas entre los tratamientos (f=1,25;
p=0,3 (usualmente) /f01, 82; p =0,16(máxima
i). 
4. Dolor en cuello y hombros
La acupuntura y el ketoprofeno redujeron
significativamente el dolor cervical y hombros
(f=3,13; p=0,034) 
Vertigo funcional:
Cura  15/25= 60%,
Mejoria=9/25= 36% 
Falla= 1/25=4% 
Total de efectividad vertigo funcional = 96%; 
Vertigo orgánico: 
Cura=25/40 =  62,5%, 
Mejoria 11/40 = 27,5%, 
Falla=4/40  = 10%  
Total efectividad vertigo orgánico = 90%.    
Total de efectividad 60/65= 92,3%                                            
No 
mencionan
No 
mencionan . 
Acorde con 
Long(48) 
todo 
acupunturist
a de un 
hospital en 
China tiene 
un 
entrenamien
to mínimo de 
4  años
Da limitada información. 
En este estudio se ve la falta de consenso que existe en la clasificación del 
vertigo ya que menciona vértigos agrupados en entidades nosológicas NO 
reconocidas desde occidente NI acorde a MTCh,  como cuando menciona 
Vértigo con impactación de cerumen. En otros casos como el  Vértigo post-
parto el autor Deadman lo menciona desde la MTCh, (57). Tampoco define que 
es vertigo orgánico y vertigo funcional.
La técnica  de craneopuntura es correcta. En  el vértigo orgánico no mencionan 
cual fue el tipo de tratamiento para la causa. 
La escala de liker usada es adecuada, no menciona estar estandarizado por el 
departamento de medicina tradicional china como si  sucede en otros estudios 
de vértigo llevados a cabo en china (47),(53).   No se sabe en qué momento se 
midió esta mejoría y no  mencionó el seguimiento de los pacientes, tampoco  
cuantos cursos de tratamiento se necesitó para cada uno de los casos, esto 
limita la generalizacion de los resultados.
No hace referencia a patologías asociadas aunque menciona que hay vertigos 
organicos que requieren otro tipo de tratamiento sin mencionar cual? y en 
donde la creaneopuntura es adyuvante,  afectando  la validez interna y limita la 
generalizacion de los resultados ( validez externa). 
La validez externa estaría también amenazada:1 Dado  el tipo de estudio 
afectan la validez externa por sesgos de selección y sus resultados están en 
riesgo del efecto Hawthorne.2 Por falta de su validez interna, sus resultados no 
se pueden generalizar y 3. Por ser un estudio en contexto cultural diferente, no 
pueden ser transferidos al nuestro.
La hipnosis  como tratamiento complementario a  craneopuntura en  el llamado 
vertigo funcional  y  el tratamiento de la causa (No menciona cual  ) en  vertigo 
orgánico  afectan  la validez externa ya que los resultados no se pueden 
generalizar  y darse por sentado que fue  debido a la creaneoacupuntura 
únicamente. 
El curso de tratamiento lo define claramente ,elementos importantes para 
mirar la calidad de intervención que se dio y esto influye en los resultados.
Una fortaleza que se puede observar que apoya la validez interna del estudio, 
está dada por la experiencia y el conocimiento que es exigido en un hospital  en 
China  tales como  ser médico  debidamente calificado y un mínimo de 
entrenamiento de 4 años (48)  superior a las recomendaciones de la OMS  de 2 
años.(50).  Ademas el autor  trató estos 65 pacientes en un rango de 11 años 
(inicio en 1980 y el informe del reporte es 1991)
No hay descripción de consentimiento informado, ni aprobación por comité de 
ética médica de la institución donde se llevó a cabo. 
III= Estudio  descriptivo
B= Existe moderada evidencia con base a la investigación 
para apoyar la recomendación
IDENTIFICACIÓN PARTICIPANTES DIAGNÓSTICO DE VP (DEFINICION DE CASOS) INTERVENCIÓN
MEDIDA DE RESULTADOS
IDENTIFICACIÓN PARTICIPANTES DIAGNÓSTICO DE VP (DEFINICION DE CASOS) INTERVENCIÓN
MEDIDA DE RESULTADOS
No mencionan
No mencionan
LIKER 
Cura=los síntomas desaparecen 
completamente,  con 
recuperación de la función 
vestibular 
Mejoria = los síntomas 
disminuyen, con recuperación 
parcial de la función vestibular. 
No efectiva=  no mejoría de los 
síntomas  y signos después del 
tratamiento
No mencionan
LIKER  Cura=los síntomas 
desaparecen completamente, la 
duración de la remisión por lo 
menos de 1 año. Paciente con 
recuperación completa y capaz de 
reiniciar sus labores o trabajo.
Marcadamente efectivo = alivio 
marcado de todos los síntomas. 
No recurrencia dentro de 1 año 
Mejoría =persiste los síntomas 
pero disminuyen. Los principales 
síntomas desaparecen, pero  
recurren en un corto intervalo
Falla= los síntomas no cambian
No mencionaNo mencionan
No menciona
No 
mencionan
No 
mencionan
No menciona
No 
mencionan 
TAMAÑO DEL EFECTO
Cura = 29 (38,7%)
Marcadamente efectivo = 25 (33,3%)
Mejoria = 16 (21,4%)
Falla= 5 (6,6%)
Rata de efectividad 93,4%
La efectividad del tratamiento acupuntural es
clara tanto en los síntomas del vertigo con una 
taza de curación del 93,3% comparado con el
16,6% de GC. También se aprecia en la
medición objetiva del flujo sanguíneo cerebral
dado por el doppler con aumento significativo
del mismo al compararlo pre tratamiento
(arteria vertebral=36,6 +-2,15; arteria basilar
=38,15 +- 2,31; arteria cerebral media 53,18+-
3,76) y pos tratamiento (arteria
vertebral=47,17 +-1,69: arteria basilar =
51,21+- 3,37; arteria cerebral media 66,4+-
2,59) con p menor de 0.05. En el grupo
control no se observó ninguna diferencia
estadísticamente significativa.
No menciona
